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SYNDROMES  HUMORAUX  DANS  LES  DIVERSES  AFFECTIONS 


DU  MEME  AUTEUR 


I.  Analvsc  (111  liquide  cc-phalo-rnchidicn  dans  iincas  d'hydrooephalicconsdcutivo  iiungliome 

du'cervel(!l.  Gontnbution  ii  lutudo  de  cette  secretion  (C-  H.  de  la  Soc.  rle  liiologie. 
Avcc  E.  Gaujoux.  T.  66,  p.  --'5'.),  13  fuvrier  1909). 

•2.  Contriinition  ii  retudc  chimiqucdu  liquide  cephalo-raoliidicn.  Rcmarqucs  sur  la  nature 
du  principo  reducteur  fAnalysc  complete  dans  un  cas  d'liydrocophalie  consecutive  a 
un  gliomo  du  cervelct)  (Journal  de  P/iijsioloi/ie  el  de  Patliologie  generale.  N"  3, 
p. -'i08,  mai  1909.  Kt  in:  Journal  de  Pharmacie  el  de  Chiniie.  T.  29,  p.  472, 
16  mai  1909). 

3.  Presence  de  nitrales  et  do  nitrites   dans  le  liquide  ccphalo-rachidien.  Permeabilitc 

meningee  aux  nitrates  (C  H-  de  la  Soc.  de  Biologie.  Avcc  E.  Gaujoux.  T.66,  p. 424, 
13  mai-s  1909). 

4.  Exageralion  de  la  pcrmoabilite  nieningoe  aux  nitrates  ;  diagnostic  de  la  meningite 

tuberculcusc  (C.  H.  de  la  Soc.  de  Bioloi/ie.  Avcc  E.  Gaujoux.  T.  66,  p.  533, 
27  mars  1909.  Note  additionnelle.  T.  66,  p.  637,  2i  avril  1909). 

.">.  L'pprcuve  aux  nitrates.  Permeability  des  -screuses  cn  general  (Bull,  de  la  Soc.  des 
.sciences  mjdicales  de  MontpeUier.  Avec  E.  Gaujoux.  Seance  30  avril  1909. 
Bull.  p.  192.  Monipel'ier  Medical,  1909). 

6.  De  I'elimination  des   nitrates   par  Ics   diverses  glandes  de  I'organisme,   dans  ses 

rapports  avec  la  permeabilitc  meningee  ii  ces  sols  (Monlpellier  Medical.  Avec 
E.  Gaujoux.  T.  29,  p.  121,  8  aout  1909). 

7.  Ri'-aciion  moningco  dans  un  cas  d'uremie  convulsive   etcomateu.se  {C.  H.  de  la  Soc. 

de  Vio'Of/ie.  Avec  J.  Axglada.  T.  64,  p.  638,  2i  aviil  1909). 

8.  Xanthocliromie  du  liquide  ce|ilialo-rachidien  dans  un  cas  d'ictero  par  retention  avec 

ui'obiline  et  liyperglycose  Passage  tardif  des  pigments  biliaires  dans  ce  liquide 
(C.  II.  lie  1 1.  Soc.  de  Biologic.  Avcc  J.  Anglada,  T.  66,  p.  711,  7  mai  1909). 

.1  Analyses  chimiaues  de  Uijuides  c^phalo-rachidiens.  In  These  d'AwGLADA 
These  dc  MontpeUier,  N°  ,")5,  8  mai  1909). 

10.  Analyses  du  liquide  cephalo-rachidicn  dans  la  meningite  tuberculeuse  [C.  /?.  de  la  Soc- 

de'B  ologie.  Avec  E.  Gaujoux.  T.  66,  p.  1089,  26  .juin  1909). 

I I .  Contribution  !i  letudo  du  liquide  ccphalo-rachidien  dans  la  meningite  tuberculeuse. 

Essai  d'etablissement  d'lme  formule  chimique  (Itevue  Neurologique.  N°  12,  p.  733, 
30  juin  1909). 

12.  Analyses  dii  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  UKmingite  cerebro-spinale  a  meningoco- 

ques  [C  It.  de  la  Soc,  de  Biologie.  Avcc  II.  Rogku.  T.  67,  p.  203, 17  juillet  1909). 

13.  Analyses  du  liquide  ccphalo-rachidien  dans  la  meningite  cerebro-spinidc  h  meningoco- 

ques  (C.  n.  lie  la  .Soc.  de  Uio'ogic.  Avcc  E.  Gaujoux.  T.  67,  p.  364,  .'il  juillet  1909). 

11.  Analyse  cliimiriuo  du  liquide  cephalo-rachiden  dans  la  meningite  tuberculeuse  et  la 

mimingili-  ui'-n'biD-spiiialc  ii  mi'ningocoqiies  iSeauce  dc  la  Soc.  chimique  de  France. 
Sect,  de  MontpeUier,  du  25  juin  1909.  Bull,  de  la.  Soc.  chimiriue  de  France,  S.  4, 
T.  5,  p  806). 


15.  Analj-se  chimique  du  liquide  ccplialo-rachidien  dans  la  nK-ninirite  ci'Tebro-sninalfi  'i 

meningocoques.  Composition  ci  fornniln  cliimiquc.  Valcur  diagnostinue  et  nVonosti- 
que  de  rottc  formule  (Congrcs  do  Lille  do  I'Assodation  fran<;aisc  poT  I'avanc^^^^^^^^^ 
des  sciences,  6  aout  1909.  Comples  renc/un,  1909,  p.  999.  la  neu  de  midecine  1910 
p.  189).  '  ■  ' 

16.  Qiielques  vecherchos  sin-  un  cas  do  meningite  cerebro-spinale  avee  meningococcdmie 

{Annales  de  rmdecme  el  de  chirurgie  infanliles.  En  collaboration  Avcc 
E.  Gaujoux  et  M.  Dblanoe.  Octobre  1909). 

17.  Syndrome  de  coagulation  mas.sive,  de  xanlhocliromie  ot  d"h(''matoleucocvtose  du  iinuide 

cophalo-racliidien  (C-  li.  de  la  Soc.  de  Bloloi/ie.  Avec  II.  Koger  t  66  d  IOOo' 
7  juin  1909).  '  '  ■  ' 

18.  Syndrome  de  coagulation  massive,  de  xanlhocliromie   ct  d'hematolcucocvtose  du 

liquide  cdphalo-rachidien  :   meningite  rachidionne,    hemorragique   et  cloi.sonnee 
Kn  collaboration  avec  K.  Derrien  el  II.  Roger  {Revue  Xeurolooif/lte  .N°  17,  n  107.^' 
15  soptembre  1900).  .  '  ' 

19.  A  propos  du  syndrome  de  coagul.ntion  massive  et  de  xanthochromic  du  liquide 

ccphalo-rachidien.  Essai  de  pathogenic.  Valeur  diagnostique.  En  collaboration  avec 
H.  Roger.  (Gazette  des  Hdpitau  v.  N°  lao,  p.  1495,  21  octobre  I909j. 

?0.  Premier  essai  d'une  chimie  pathologique  du  liquide  c6phalo-rachidien. 
Prix  Swiecicki,  1908-1909  •Miimoire  do  -200  pages,  prescnte  Ic  23  mai  1909, 
et  couronnc  le  26  juillet  par  la  Facultc  de  miidecine  de  Montpellier. 

21.  Importance  de  I'examcn  chimiquc  du  liquide  ccphalo-rachidien  dans  le  diagnostic 

des  mcningites.  Avec  le  D''  Bousquet  (Soc.  des  sciences  medicales  de  Montpellier. 
Seance  du  3  dccembre  1909.  Montpellier  Medical,  1910). 

22.  Biligenie  hemolytique  locale  dans  les  mucoceles  des  sinus  frontaux.  Analyse  chimique 

et  cytologique  dun  nouveau  cas  (C.  B.  de  la  Soc.  de  THoloiiie.  T."68,  p.  125, 
22  janvier  1910). 

23.  Analyses  du  liquide  ccphalo-rachidien  dans  la  ficvre  de  Malte  (Soc.  des  sciences  mcdi- 

cales.  Seance  du4fevrier.  MontjJeUier  medical.  T.  30  p.  375.  1910). 

24.  Liquide  cephalo-rachidien  dans  la  fievre  de  Malte  et  la  fievre  typho'ide.  Analyses  chimi-. 

ques  et  formule  [Province  nu'dicale.  N°  14,  p.  155,  2  avril  1910).  " 

25.  Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  fievre  de  Malte.  Avec  Lagriffoul  et  XL  Roger 

[C.  R.  de  la  Soc  de  biologie,  T  68,  p.  358,  26  fevrier  1910). 

26.  Des  injections  intra-rachidiennes  d'electromercurol  dans  le  tabes.  Modifications  conse- 

cutives  du  liquide  ccphalo-rachidien.  Action  sur  le  processus  mcninge  et  les  lesions 
profondes  (C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie.  Avec  1>'.  Sappey.  T.  69,  p.  167,  23  iuil- 
let  1910). 


27.  Meningite  et  permeaTjilitii  mdningee  consecutives  aux  injections  intra-rachidiennes 

d'electromercurol  chez  les  tabdtiques  [C.  R.  de  III  Soc.  de  Bio'ogie.  Avec  F.  Sapprv. 
T.  69,  p.  239,  30juillet  1910). 

28.  Composition  chimique  du  liquide  ccphalo-rachidien  normal.  Vraie  nature 

de  cette  humeur  (Communication  do  laSocirtc  chiminue.  .Si'ance  du  17  mars  1911, 
et  Soc.  des  sciences  medicales  do  Montpellier,  7  avi-il  I'.ilf.  In  /JtiHr/iii  ilc  hi  s'licirh' 
chimique.  S.  4,  T.  9,  p.  683). 


29.  La  reaction  du  liquide  cephalo-rachidien  a  l  acide  bulynmie  jri'action  do 
valeur  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  du  ni'vraxe  (Avec  J.  ICi:/.ii;i<E 
L'Encepha.le,  N"  9.  septembre  191I,  et  in  Bull,  de  la  Soc.  des  science 


.No(ii CHI ,.  S;i 
.,   et  II.  RoiiER 

„„    ,     „-  _  sciences  medicales 

et  Montpellier  Medical). 

30.  Sur  un  nouveau  procede  de  depigmentation  des   pn'-paralions  histologiipies  'Avec  Ic 

professeur  E  Grynfeltt.  C.  B.  de  la  Soc.  de  bio'-ogic.  T  61,  p  87,  21  juillei  1906;. 

31.  Un  gliome  du  cervelet  chez  I'enfant.  Presentation  do  pieces  (En  collaboration  avec 

E.  Gau.ioi;.x  et  Maili.et.  Soc.  des  Sciences  McWIicales.  Seance  du  12  fevrier  1909. 
Bulletin,  p.  79  ;  Montpellier  Medical,  1909). 

32.  Un  nouveau  ca.s  de  tumour  du  cervelet  chez  I'enfant  (En  coll.  avec  E.  GArjorx. 

Annales  de  medecinc  et  de  chirurgie  infanliles,  15  mars  1909). 

33.  Sur  un  cas  de  meningite  tiiberculeuse  ii  debut  anormal  chez  I'onfanl.  Presentation  de 

pieces  ^En  coll.  avec  E.  Gaujoux  et  Hni  .nei..  Soc.  des  sciences  medicales  de 
Montpellier.  Seance  du  5  mars  1909.  nulh'lin,  p.  Ill  ;  Monlprlhrr  Mrdienl. 
1909). 


34.  Un  cas  de  nieningitc  corobro-.spiniilc  epideniiqiio  (Kn  collaboration  avoc  II.  Roger 
et  M  xRGAROT.  Soc.  dcs  .sciciicns  iiH'dicalcs  do  Mnntpollier.  S6ance  du  4  juin  1909. 
null.  p.  2-48  e.t  MonlpeUier  Medical.  T.  29,  p.  13-2,  1909). 

35  Mr'uingito  corcbro  spinalo  ii    nioningrocoques.  Ddbut  ot  scquelles  d'ordre  mental. 

Injections  inti-a-rachidicnnes  d'oloctrargol  et  do  .serum  de  Doptkh.  Gnonson.  Analyse 
dii  liquide  cepbalo-rachidien  (Avoc  II.  Roger  et  Margarot.  MontpeUier  Medical 
T.  28,  2-2  juin  1909). 

36  Mpningitcs  vraics  ou  completes.  Meningites  incompletes    (Avec  K,  Gaujoux.  Mont- 

j/e/Z/erJ/ef/fCo/.  T.  29,  p. -264,  19septembrcl909J. 


37.  Sur  I'acide  maliquc  dans  les  mouts  et  Ins  vins.  Sa  consommation  dan.s  la  fermentation 

(C.  n.  de  I'Academie  des  sciences.  T.  145,  p.  '260,     juillet  1907). 

38.  Note  sur  I'acido  maliiiuc  dans  les  mouts  et  les  vins.  Sa  consommation  dans  la  fermen- 

tation I'Congrcs  do  Bordeaux '2  et  3  iuillet  1907.  In  Zfw//.  r/e  /■.■lssoc)ri'//o)(  des  chi- 
7}iistes  de  svcrerie  et  de  distiUerie  de  France  et  des  Colonies  T.25,  in  .Annates 
de  chimie  analylique.  T.  12,  p.  347,  15  scptembre  1907). 

39.  L'acide  maliquc  en  vinification  el  les  fermentations  malo-lactiques  (Revve  de  Viticul- 

ture. T.  29,  p.  647.  11  juin  1908.  El  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  T.  28, 
p.  13,  l"juillet  1908). 

40.  Formation  d"acide  lactiquc  par  la  levurc  dans  la  fermentation  alcoolique  Soc.  chimiquo 

de  Fi-ancc.  Sect,  de  Montpellior.  Seance  du  26  mar. s  1909.  Bull,  de  la  Soc.  chimiqiie 
de  France.  T.  5,  p.  469,  20  mai  1909). 

41.  Nouvelles  recherchcs  sur  l'acide  maliquc.  Consommation  d'acide  malique  par  la  levure 

dans  la  fermentation  et  formation  d'acide  lactiquc.  Indenendance  de  ces  dettx 
phc^nomene.s.  (Congres  de  chimie  appliquee  de  Londres,  2  juin  1909.  C.  R.,  Sec.  VI  b, 
p.  94). 

42.  Origine  des  nitrites  contenusdans  la  .salive.  I.eur  formation  par  reduction  microbienne 

des  niirates  ('limin(>s  par  ce  liquide.  (Avec  le  professeur  J.  Ville.  C.  R.  de  la  .Soc. 
de  Riolo'/ie.  T.  63,  p.  231,  27  juillet  1907). 

43.  Los  nitrites  salivaires.  Leur  origine  fniemoirc)  (Avec  le  professeur  J.  Ville.  In  Bull, 

de  la  .soc.  chimique  de  France.  S.  4.  T.  3,  p.  212,  20  fevrier  1908,  et  in  Montpel- 
lier  Medical.  T.  26,  p.  5,  21  juin  1908). 

44.  Sur  les  variations  do  la  induction  microbienne  dcs   nitrates  salivaires   (Avec  le 

professeur  J.  Ville.  C.  //.  de  la  Soc.  de  Biologic.  T.  65,  p.  66,  11  juillet  1908). 

45.  Origine  phvsiologique  du  pouvoir  saccharifiant  de  la  salive  (C.  R.  de  la  Soc.  de 

BiolOf/ie.  T.  63,  p.  737,  21  dccembrc  1907). 

46.  Origine  du  pouvoir  saccharifiant  de  la  salive  cliez  rhonime  (mcmoire)  {Bull,  de  la  Soc. 

chintique  de  France.  S.  4.  T.  3,  p.  711,  5  juin  1908). 

47.  Le  Sucre  e.\iste-t-il  dans  la  salive  de  chat  (En  coll.  avec  M.  Llsboxne.  C.R.  de  la  Soc. 

de  Binlof/ie.  T.  66,  p.  835,  22  mai  1909). 

i8.  Liquidos  c('phalo  rachidiens  noi  iiiaux.  Couiposiiinn  chimique  (Sac.  chimique  de  France. 
Sect,  de  .Monipellier.  Seance  du  17  decembre.  Bull,  dc  la  Soc.  chimique  de  France. 
S.  4.  T.  7,  p.  88.  N°  3,  5  fevrier  VM)}. 


49.  Des  causes  d'erreur  du  dosage  do  I'alcool  dans  Ic.s  vin.?  par  les  (^buUiometres  {Rev.com- 

merciale  de  Bordeau.v  et  du  Sud-Ouesl,  p.  5,  .30  mai,  1903). 

50.  Dosage  dcs  acides  volatils  dans  les  vins  fAvcc   L  Rocs.  Annates  de  chimie  unali/- 

lique.  T.  11,  p.  41,  15  fevrier  1906). 

51.  Dosage  de  l'acide  malique  ct  de  ([uelques  aulres  acidos  fixes  dans  les  jus  de  fruits 

fermontes  ou  non  iComptes  rendus  de  fAcademie  des  Sciences.  T.  143,  p.  185, 
16  juillet  1900).  >  1  ' 

52.  Oxvdation  des  acides  tartriquc  et  maliquG.   lour  dosage  manganimelrique  (Annates 

de  chimie  auah/lique.  T.  12,  p.  173,  15  mai  1907i. 


f)3.    Dosage  sous  pressioa  rdduite  dcs  acides  volatils  dans  les  milieux  de  fermentation  • 
mouts.  vins,  bieres,  etc.   (Avec  L.  Roos.  Congres  de  Bordeaux  des  cliimistes  do 
rafflnerie,  de  sucrerie,  ct  ccnologio,  3-/1  juillet  1907.   BuU.  de  V Association  des 
chimistes  de  sucrerie  et  de  distillerie  de  France  el  des  Colonies    T  25.  d  41 
juillol-aout  1907).  '  ' 

54.  Dosage  sous  pressLon  reduitc  dcs  acides  volatils  dans  les  vins,  les  mouts  les  bieres 

(Avec  L.  Roos,  Revue  de  Viticulture.  T.  28,  p.  291,  22  aout  1907). 

55.  Sur  le  dosage  de  I'acide  tartrique  dans  les  vins  par  evaporation  {Annates  de  chimie 

analijtique.  T.  13,  p.  433,  15  novembre  1908). 

56.  Du  dosage  de  I'acide  tarlrique  dans  les  vins  [Journal  de  Pha^macie  et  de  Chimie 

T.  29,  p.  9,  l".ianvier  1909). 

57.  Etude  cryoscopique  du  vin.  Rapport  des  points  crvoscopiqnes  aux  degrds  alcooliques 

lAnnales  de  chimie  analijlir/ue.  15  janvier  1909.  Et  Dull.de  la  Soc.  chimiaue  de 
France.  S.  4.  T.  5,  p.  250,  5  mars  1909).  ^ 

58.  Sur  une  mcthode   de  dosage  de  I'acide   lactique  dans  les  milieux  de  fermentation 

fScance  de  la  Soc.  chiiDique  de  France.  Sect,  de  Montpellier,  26  niai-.sl909.  Bull,  de 
la  Soc.  chimique  de  France.  T.  5,  p.  469.  20  mai  1909). 


59.  Action  hydrolysante  de  I'acide  fluorhydrique  sur  la  cellulose  (Avec  le  profcsscur  J.Yille. 

Seance  de  la  Soc.  chimique  de  France.  Sect,  de  Montpellier,  15  niai's  1910.  Bull,  de 
la  soc.  chimique.  S.  4.  T.  7,  p.  372). 

60.  Sur  I'hydrolysc   fluorhydrique  de  la  cellulose  fAvec  le  profcsscur  J.  Ville.  C.  R.  de 

iAcadem'ie  des  Sciences.  T.  150,  p.  783,  21  mars  1910). 

61 .  Action  de  I'acide  fluorhydrique  a  divcrses  concentrations  sur  le  glucose  (Avec  le  pro- 

fesseur  J.  Ville.  Seance  de  la  Soc.  chimique  de  France.  Sect,  de  Monipelfier. 
Sdance  du  16  dccembre  1910). 


62.  Notes  de  voyage.  Le  mildew  en  Suisse  (ifeywe  ccmmerciale  de  Bordeaux  el  du  Sud- 

Ouest,  12  septembre  1903]. 

63.  Traiteraent  des  marcs  par  diffusion  [Feuille  vinicole  de  la  Gironde,  26  octobre  1905). 

64.  Les  vins  de  diffusion  \Feuille  vinicole  de  la  Gironde,  4  janvier  1906). 

65.  Sterilisation  et  concentration  des  mouts,  Tentative  faite  en  Algdrie  {Feuille  vinicole 

de  la  Gironde,  15  feviier  1906). 

66.  Vins  renfermant  del'arsenic  (Veuille  vinicole  de  la  Gironde,  16  aout  19061, 

67.  Ethers  et  bouquet  du  vin  {Feuille  vinicole  de  la  Gironde,  28  fdvricr  1907V 

68.  L'arsenic  dans  les  vins  {Feuille  vinicole  de  la  Gironde,  11  juillet  1907). 

69.  Les  vins  de  diffusion.  Lcgalitc  do  la  diffusion  des  marcs  {Feuille  vinicole  de  la  Gi- 

ronde, 7  mai  1908). 

* 

70.  De  la  question  du  danger  do   I'emploi  dos  sols  arsenicaux  on  agriculture  (FPuille 

vinicole  de  la  Gironde,  15  octobre  1908,  et  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie. 
T.  28,  p.  393,  1  novembre  1908). 

71.  Les  traitcments  ar.senicaux  ct  levin.  La  question  devant  I'Acaddmie  de  mcdecinc 

[Feuille  vinicole  de  la  Gironde,  21  juin  1909). 

72.  Recherche  du  sucre  dans  I'urine  :  Con.seils  au  praticicns  (in  Annates  de  mddccinc 

el  de  chirurgie  infanliles,  mars  1909). 

73.  Do  la  propreti!  chimique  dcs  ri'-cipients  employees  en  clinique.  L'alcool  h  Ijruler  cause 

d'eiTCur  dans  la  recherche  de  Tacetone  (Avec  H.  RciiKU,  Bull,  de  la  Soc.  des 
sciences  medicates  de  Montpellier,  1911). 
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L'associalion  loujours  plus  elroite  du  laboratoire  et  de 
la  clinique,  la  mise  en  cBuvre  des  meHiodes  bact^riologi- 
ques,  cytologiques  et  de  reactions  biologiques  d^licates 
ont,  depuis  quelques  ann^es,  fait  revivre  et  rajeuni  Vhu- 
morisme  d'antan. 

De  toutes  les  humeui's,  le  liqiiide  c6phalo-racliidien  put, 
a  juste  titre,  etre  consid6r6,  des  Tapparition  de  la  ponc- 
tion  lombaire,  comme  susceptible  de  fournir  les  rensei- 
gnemenls  cliniques  les  plus  utiles  sur  les  tissus  et  les 
organes  au  contact  desquels  il  se  tmuve. 

Les  premieres  recherches  furent  d'ordre  chimique, 
inais  bienldt  deux  mi^lhodes  ayant  pour  elles  I'altrait 
de  la  noQveaut^:  Uexamen  bacteriologique  et  Vexamen 
cijlologique^  orient^rent  les  esprits  dans  unc  autre 
direction. 

\Jexamen  bacleriologiquc  a  donn6  de  Ires  beaux  r^sul- 
lals  dans  les  m^ningites.  h'examen  ci/lologique,  par  sa 
simplicity  apparenle,  sa  mise  en  oeuvre  facile  dans  toute 
clinique,  acquit  la  vogue  qu'on  lui  connait;  non  toutefois 
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que  les  renseignemonts  foiirnis  puissent  justilier  cet 
cngouement  on  roubli,  inconsicl6rc^  peul-6lre,  mais  v6c\, 
des  efforts  lenles  dcins  une  voie  difTcrenle. 

L'examen  cijlolocjique,  en  se  bornant  a  constater  la  pre- 
sence ou  Tabsence  d'une  reaction  leucocytaire,  sa  nature 
lymphocytaire  ou  polynucl6aire,  reste  dans  des  g6n6ra- 
lit6s,  deineure  peu  precis. 

Ce  qui  est  plus  grave,  c'est  qn'il  se  trouve  souvent 
inexact  el  quelquefois  ineme  en  d6i'aut. 

Les  elements  cellulaires  sont  en  effet  en  suspension,  ce 
qui  rend  leur  repartition  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  defectueuse  et  variable.  Sicard  Ta  bien  montre,  les 
formules  et  les  pourcenlages  obtenus  varient  suivant  la 
position  du  malade,  la  hauteur  de  la  ponclion,  les  mou- 
vements  anterieurs  de  celui-ci,  et  autres  circonstances 
dont  il  est  difficile  de  lenir  compte. 

Ajoutons  que  I'obtenlion  de  formules  anoi'males,  le 
manque  complet  de  reaction  sont  des  faits  couranis  (1). 

De  serieuses  critiques  seraient  done  a  adresser  a  I'exa- 
men  cytologique,  mais  faul-il  pour  cela  lui  jeter  la 
pierre  comme  certains  I'ont  fait  ? 

Pour  ma  part,  je  ne  saurais  y  souscrire,  car  s'il  est 
vrai  qu'il  a  peut-etre  relarde  Tedosion  de  cerlaines  idees, 
il  n'en  demeurepas  moins  que  c'est  lui  qui,  sous  Timpul- 
sion  vigou reuse  et  toute  francaise  des  Widal,  des  Sicard, 
des  Ravaut,  a  lii-e  presque  du  neant  la  question  du  liquide 
cephalo-rachidien  el  Pa  imposee  au  monde  medical. 

Quoi  (ju'il  en  soit,  I'examen  cytologique,  pour  avoir 
puissamment  servi  la  c;iuse  generale,  n'en  demeure 
pas  moins  insuf/isanl . 


(1)  On  Irouvcra  dans  cclle  llic'SC  mrmc  an  chapilrc  (k-  la 
meningile   Luberculcuso,  des  excmplcs  forU  nets  de  ces  fails. 
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Personne  ne  saiirait  en  effet  nier  f\ui\  ne  peiil  pr6- 
lendre  6clairer  qu\in  petit  c6l6  de  la  question,  ne 
soulever  le  voile  que  sur  une  minime  fraction  de  la 
reaction  aux  agents  inl'ectieux  ou  toxiques,  ne  donner 
qu'iin  apergu  raccourci  des  phenomenes  que  nous  clier- 
chons  a  connailre  tout  entiers. 

Donner  les  raisons  qui  me  font  6crii'e  cos  lignes,  c'est 
justilier  le  mode  meme  d'investigation  que  j'ai  Tavanlage 
de  proposer. 

La  reponse  des  meninges  souffrantes  et  de  Torganisme 
tout  entier  ne  se  borne  en  effet  pas,  en  v^rite,  au  seul 
«  exode  figure  ».  Celui-ci,  pour^^lre  la  porlion  visible  de 
I'epanchement,  n  en  est  pas  la  plus  importante. 

Bien  avant  que  la  diapedese  se  produisedans  la  suite  des 
ph6nom(!;ncs  qui  constituent  rinflammation,  lesvaisseaux 
laissent  transsuder  des  principes  varies,  des  (^l(^ments 
dissous  du  plasma  qui  vont  constituer  un  exode  «  non 
figure  ».  Dans  cet  exode,  le  cliimiste  suivra  avec  facilit6 
Tapparilion  des  matieres  rt'duclrices,  des  chlorures,  des 
albumines  du  sang,  et  celle  de  bien  d'autres  substances 
envisag6es  en  bloc  sons  les  rubriques  d'extrait,  de  cen- 
dres,  d'alcalinite.. .,  autant  de  facteurs  dont  les  varialions 
eleclives  perniettront  de  connaiti-e  dans  tons  ses  dc'^ails 
et  ses  moindres  particulariles  une  reaction  donnee.  Cela 
|)ar  le  fait  que  nous  ne  jugerons  plus  sur  un  seul  element, 
sur  un  symptome  isole,  comme  le  faisait  I'examen  cyto- 
logiqueen  ne  s'occupant  que  de  la  diapedese,  mais  sur 
un  ensemble  de  fails,  sur  un  faisceau  de  preuves,  sur  un 
syndrome  humoral  lout  enlier. 

L'exode  <(  figure  »  n'est  qu'un  incident  de  la  i-eaction 
de  Torganisme  dont  I'histoirc  est,  en  rc^alite,  cliacun  ne 
peutqu'en  convenir,  dans  Texode  «  serique  ». 
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Les  incertitudes,  les  al6cis,  le  manque  de  precision  des 
r6ponses  du  mode  d'investigation  pr6c6dent  n'exisleront 
plus  lorsque  Ton  envisagera  I'exode  anon  figure  »;  on  ne 
considfere  plus,  dfes  lors,  qu'un  tableau  dont  la  ricliesse 
et  la  precision  toute  num^rique  des  details  donne  une 
id6e  de  I'ensemble  plus  puissanle  et  autrenient  mieux 
assise  que  ccUe  habituellement  envisag6e. 

Le  champ  d'investigation  de  la  ponction  lombaire 
s'^largit  et  la  signilicalion  que  prend  celle-ci  devient 
infiniment  plus  haute.  On  lira  dans  une  formule  chimi- 
que  comme  on  le  ferait  sur  une  coupe  anatomo-patho- 
logique,  ce  n'est  plus  une  probability  que  Ton  6nonce, 
mais  un  diagnostic  que  Ton  pose. 

* 

Comment  ce  fait  si  simple,  que  la  connaissance  de  ce 
qui  se  passe  pour  d'aulres  humeurs  aurait  pu  indi- 
quer  (1),  est-il  demeur6  si  longtemps  dans  Tombre? 
Nous  ne  pouvons  que  constater  que  I'histoire  en  avait 
d(§cid6  autrement. 

Les  recherches  chimiques  sont  demeurees  couiies 
et  super ficielles.  Les  valeurs  obtenues,  donn^es  comme 
supplement  d'information ,  se  sont  trouvdes  (juel- 
quefois  inexactes ,  et  toujours ,  vite  perdues  dans 
le  flot  d'une  bibliogi-aphie  colossale.  A  tout  prendre 
d'ailleurs,  se  serait-il  Irouve  quelqu'un  pour  rassembler 
ces  resultats,  la  I'acon  m(^me  dont  ils  6taient  pr6scnl6s 


(1)  II  y  a  longLemps,  cii  olTcl,  (luo  la  palholo!,no  gcneiale  ciisei- 
gne  relcclivil6  des  phL'nomeiies  do  Iranssiuialion.  L'cludo.  que  j'ai 
faile  du  licpiide  crphalo-nudiidicn  palliologiqiic  sudirail,  an  cas 
coritrairc,  a  le  prouver. 
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ouobtenus  me  fait  doiiLer  de  Tint^r^t  pratique  qu'cussent 
pr6sent6  ies  conclusions  d'un  tel  labeur. 

Ou  bien  les  auleurs  n'ont,  en  effet,  donne  qu'un  seul 
chiffre,  ce  qui  est  notoiremcnt  insuftisant  pour  juger 
d'une  formule;  ou  bien,  ayant  effeclu6  deux  ou  Irois 
dtHerminations,  ils  Ies  ont  pubhV^es  avec  les  rubriques 
trop  vagues  d'h6miplegie,  de  syphilis,  de  pneumonic  ; 
or,  de  toute  evidence,  il  y  a  h6mipl6gie  et  h6miplegie, 
comme  hydrocc^plialie  et  hydrocephalic,  pneumonic  et 
pneumonic.  Des  complications  diverses  peuvent  exister, 
des  tensions  r6nales,  nerveuses  ou  autres  se  rencontrer, 
etla  formule  prendra  des  allures  sp^ciales,  les  contituants 
des  valeurs  diff^rentes.  Ces  YsXeuvs,^ parliculieremenl  inle- 
ressantes  pour  qui  sera  au  courant  des  particularit^s 
cliniques  du  cas,  demeureront  incomprehensibles  el  con- 
Iradicloires  a  celui  qui  n'aurait  su,  ou  pu,  rentrer  dans 
ces  details. 

L'existence  enfin  de  valeurs  ind6niablement  fausses, 
que  nous  verrons  se  rencontrer,  aurait  achev6  de  brouiller 
recheveau,  dej^  difficile  h  d^meler. 

Sans  doute  sur  le  nombre  il  s'est  trouv^  des  essais 
s6rieux  ;  VoisiN  a  vu  juste  au  sujet  des  variations  des 
chlorures  ;  mais  son  opinion  et  bien  d'autres  se  sont 
heurl6es  h  des  avis  autoris^s,  victimes  de  determina- 
tions erronees  qui  ont  declares  que  «  telles  variations  » 
echappaient  h  toute  r^gle... 

Faut-il  encore  ajouter  que,  tout  en  discutant  valeurs 
pathologiques,  personne  ne  s'est  pr^occupe  de  connattre 
la  formule  phijsiologique  ?  Un  exemple  :  Tandis  que 
quelques  auteurs  placent,  avec  les  classiques,  le  taux 
normal  de  I'albumine  aux  environs  dun  gramme,  d  'autres, 
plus  pr^s  de  la  verite  parlent  de  quelques  cenligrammes 
seulemenl.  Que  croire  ?  Comment  jugcr  des  r^sultats 
analytiques  ? 
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Tel  etait  TiMat  de  la  question  lorsque,  en  1908-1909,  je 
fus  amend  a  prali(juei'  des  analyses  ddtaillees  de  liquide 
C(''phalo-rachidicn  dans  la  meningile  luberculeuse  et 
quelqiies  aiitres  affections  ;  et  cela  avec  des  mcHhodes 
analytiques  convenables.  Or  je  ne  tardai  pas  h  remar- 
qiier  la  superposabilile  des  rt^sultats  obtenus  dans  un 
6tat  pattiologique  donne  et  h  comprendre  bient6t  I'intdr^t 
clinique  qu'auraient  de  telles  recherches  6tendues  aux 
divers  chapitres  de  la  pathologie. 

Le  sneer's  a  repondu  h  mon  attente  au  del^i  de  mes 
esp6rances.  L'examen  chimique  du  liquide  ceplmlo-rachi- 
t//e/z  se  prdsente  aujourd'hui,  de  tons  les  modes  d'exa- 
men  de  cette  humeur,  comme  celui  qui,  en  matifere  dia- 
gnostique  et  pronostique,  par  la  ponction  lombaire,  dans 
les  affections  nerveuses  ou  en  dehors  d'elles,  donne  les 
resulials  les  plus  surs,  les  plus  compleis^  les  plus  bril- 
lanis. 

Mais,  pour  6tayer  ces  conclusions  avec  toutes  les- 
garanties  possibles,  j'ai  du  reprendre  sur  des  bases  nou- 
velles  et  essentiellement  personnelles  la  question, jusqu'ici 
mal  pos6e,de  l'examen  chimiquedu  liquide c(!'phalo-raclii- 
dien. 

En  detiorsde  Temploi  de  mdthodesanalytiques  simples, 
rapides  et  precises,  il  fallait  : 

1°  Fixer  la  composition  du  liquide  cephalo-rachidien 
normal. 

2°  Au  ddbut,  ne  pas  liniiler  les  inoesligalions  aux  varia- 
lions  (Vun  ou  deux  Elements ^mi\\^  s'e/forcer  de  saisir  Ven- 
semble  de  la  formule  chimique. 

Tabler  sur  les  variations  d'un  seul  6l6ment,  c'est  s'ex- 


INTRODUCTION 


XV 


poser  aux  pires  mc^comptes.  Quel  clinicien  porterait  un 
diagnostic  siirun  seul  symptome  ? 

3°  Enfin,  sous  peine  de  parailre  long  au  chimiste,  j'ai 
cru  indispensable  de  joindi'e  aux  formiiles  obleniies  les 
observations  cliniqiies,  qui,  seules,  pcuvent  justilier  les 
anomalies  possibles,  permettrc  la  comparaison  avec  les 
r^sultals  trouv6s  en  d'aulres  circonstances,  apprendre 
a  lire  dans  la  formule  les  particularites  du  cas,  ce  qui 
n'est  pas  un  des  c6l6s  les  moins  int6ressanls  de  Texa- 
men  chimique. 

En  essayant  de  remplir  ces  conditions,  Teffort  que  j'ai 
fait  se  distinguera  peut-etre  de  celui  de  mes  preddces- 
seurs.  11  saura  tout  au  moins,  je  Tespere,  mieux  profiter 
a  I'etude  chimique  du  liquide  c6phalo-rachidien, 

* 

Mon  travail  comprend,  en  dehors  d'un  chapilre  de 
technique,  deux  parties  : 

1°  Une  partie  physiologique,  traitant  du  liquide 
cephalo-rachidien  normal. 

2°  Une  partie  pathologique. 

La  premi^^re  est  une  ^tude  anatomique,  physiologique 
et  chimique  du  liquide  cephalo-rachidien  normal. 

La  seconde  reunit  tous  les  faits  palhologiques  que 
j'ai  obtenus  ou  dont  j'ai  eu  connaissance,  relatifs  h  la 
chimie  de  I'humeur  rachidienne.  Je  m'y  efforce  d'abord, 
a  I'aide  de  I'histoire  clinique  de  chaque  6l6ment  et  de 
documents  exp6rimentaux,  de  pr^ciser  la  signification  et 
Vorigine  des  variations  ol)servees,  pour  (Hablir  ensuite, 
sous  forme  de  monographies,  les  syndromes  humoraux 
des  diverses  affections,  ahn  d'en   tirer  les  indications 
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diagnosliques,  pronosliques  el  Iherapeuliques  qu'ils  com- 
j3ortent. 

Une  table  des  mati^;res  d^taill^e  rend  compte  des 
chapilres  successifs  constituant  eel  ouvrage. 

Ma  bibliographie  est  par  noms  d'auteurs.  Les  travaux 
de  chacun  s'y  trouvenl  indiqu^s  dans  I'ordre  chronolo- 
gique. 


AVANT-PROPOS 


NOTIONS  TECHNIQUES 

pour  I'examen  de  petites  quantites  de  liquides  organiques, 

et  de 

I'humeur  rachidienne  en  particulier 


AVANT-PROPOS 


NOTIONS  TECHNIQUES 

pour  I'examen  de  petites  quantites  de  liquides  organiques, 

et  de 

rhumeur  rachidienne  en  particuller. 


Les  petites  quantites  de  liquide  mises  habituellement  h  la  disposition  du 
laboratoire  ne  sont  nullement,  conime  certains  cliniciens  ont  pu  le  pensei', 
incompatibles  avec  un  examen  chimique  pricis  et  complet. 

Une  analyse,  pour  6tre  rigoureuse,  exige  moins  une  abondance  de  malifere, 
que  I'emploi  de  milhodes  conuenables,  d'inslrumenls  (jraJut^s  exacls  et  de 
liqueurs  donl  le  litre  a  ele  soigneusemenl  verifid. 

Si  ces  precautions  ddmenlaires  sont  remplies,  je  puis  affirmer,  sanscrainte 
d'etre  d6menti,  que  les  determinations  elTectu6es  sur  15  a  30  cc.  de  liquide  de 
ponction  ne  le  cedent  en  rien,  comme  exactitude,  aux  chifTres  obtenus  dans 
la  pratique  courante  sur  des  quantites  plus  imporlantes  d'autres  humeurs. 

J'ajouterai  mfime  que,  dans  le  cas  special  du  liquide  ciribro-spinal  et  en 
raison  du  peu  de  complexit6  ou  tout  au  moins  du  peu  d'abondance  de  sub- 
stratum organique  de  ce  milieu,  les  mesures  elTectuees  sur  lui  ont  une  pre- 
cision ignoree  des  autrcs  analyses  de  produits  biologiques.  Les  mauvais 
viragos  y  sont  ignores. 

Tout  au  plus,  pour  cet  examen,  qui  esl  essenliellenienl  du  domaine  des 
recherclies  cliniques,  est-il  necessaire  de  faire  un  choix  parmi  les  precedes 
habituellement  employes. 

J  AI  SEULEMENT  VOULU,  DANS  LES  PAGES  SUIVANTES,  RASSEMDLER  LES  TECHNI- 
QUES LES  PLUS  APPROPRlfiES,  SOULIONEU  CELLES  QUE  l'EXPKRIENCE  M'A  MONTRE 
fiXRE  LES  MEILLEURES,   INDIQUER  LES  MODIFICATIONS  QUE  J'AI  PU  LEUR  APPORTER. 
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NOTIONS  TECHNIQUES 


Observations  preliminaires. 


N6cessit6  de  centrifuger  le  liquide  examine. 

Les  determinations  d'extrait,  d'albumine,  de  phosphore,  de  far,  de  potas- 
sium, du  liquide  cephalo-rachidien  ne  sauraient  comprendre  les  elements 
correspondanls  des  globules  blancs  et  rouges  ou  des  cellules  de  desqua- 
mation qui  peuvent  s'y  renconlrer. 

Une  premiere  precaution  est  done  de  cenlrifuger  le  liquide  de  ponction. 
II  convient  m6me  de  ne  pas  larder  a  efTectuer  cetle  operation  si  le  nombre 
des  elements  cellulaires  est  tantsoit  peu  abondanl,  car,  in  vilro,  des  echanges 
de  diverse  nature  peuvent  se  produire  entre  ces  corpuscules  et  le  liquide  qui 
les  baigne,  echanges  certainement  prejudiciables  aux  d6terminations  ulte- 
rieures  (1). 

A  quel  moment  convient-il  de  proc6der  a  I'analyse  chimique  ? 

Une  fois  centrifuge,  le  liquide  ne  saurait,  a  moins  de  contamination  micro- 
bienne,  changer  notablement  de  composition. 

Aussi,  la  precipilalion  que  montrent  certains  auleurs  a  proceder  a  I'analyse 
me  parait /ou/  d  fail  imilile,  surtout  si  le  liquide  est  prealablement  cenlrifug6. 
Un  examen  fail  dans  le  couranl  de  la  journee  ne  peiil  ilre  criliquable. 

Peut-on,  en  cas  de  force  majeure,  difif6rer  de  quelques  jours  I'examen 
chimique  du  liquide  de  ponction  ?  Et  quelles  sont  dans  ces  conditions 
les  precautions  a  prendre  ? 

Quant!  ii  m'a  fullu  remettre  un  examen,  je  me  suis  bien  trouve  de  porter 
simplcment  les  tubes  contenant  le  liquide  cephalo-rachidien  pendant  cinq 
minutes  au  bain-marie  bouillant.  Ce  chaulTage  est  sufflsant.  J'ai  conserve 
ainsi  des  liquides  inalt6res  plusieurs  jours  el  mdme  quelques  semaines. 
Avoir  seulomenl  la  precaution  npres  refroidissement,  d'enfoncer  les  colons 
et  ilr  lioiichor  soigncusement  au  li(''gc  afln  d'eviler  loule  concentration. 


(1)  Ce  contact  est  parliculiferement  pr^judicinble  au  dosage  du  sucrc. 
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Determinations  physico-chimiques. 


COULEUR. 

L'examen  de  la  coulour  du  ]i([uide  cephalo-racliidien  est  fail  siir  le  liqiiide 
centrifuc/e.  Le  tube  est  regarde  siir  un  fond  blanc  et  suivanl  I'axe,  si  la  colo- 
ration est  pen  prononcee.  11  convient  de  plus,  dans  ce  cas,  alln  de.  ne  pas  se 
meprendre  sui-  une  coloration  due  au  verre,  de  comparer  les  reflets  perQUS  a 
ceux  que  donne  dans  les  m(*mes  conditions  de  I'eau  distillee. 

Je  ferai  ailleurs  I'etude  des  diverscs  xanthocliromies  ;  je  rappelie  seule- 
menl  que,  dans  le  but  trfes  louable  de  mieux  apprecier  I'intensite  de  ces  colora- 
tions, Javal  a  elabli  une  gamnie  de  safran,  etalonnee  par  une  solution  au 
1  500'  de  bichromate  de  potasse  (iaquclle  correspond  a  une  solution  de  bile  au 
1  600'). 


DENSITE. 

La  densite  est  obtenue  en  pesant  au  cinquieme  de  milligramme  un  volume 
connu  de  liquidea  essayer,  mesure  a  15°  ou  a  une  temperature  voisine,  et  en 
divisant  le  poids  trouve,  par  celui  d'un  egal  volume  d'eau  distilI6e,  mesure 
dans  les  memes  conditions. 

Si  la  quantite  de  liquide  le  permet,  on  fait  usage  de  picnorafetres  d'une 
conlenance  de  10  a  20  centimetres  cubes. 

La  densite  du  liquide  cephalo-rachidien  normal,  que  j'ai  determinee,  a  ete 
obtenue  par  la  methode  du  flacon.  L'appareil  avait  une  contenance  de 
73  cc. ;  les  volumes  etaient  mesures  a  15  degres  centigrades. 

Pour  les  determinations  courantes,  la  balance  de  Dalican,  dite  encore 
balance  areometrique,  est  d'un  emploi  commode.  EUe  donne  le  qualrieme 
chiffre  et  n'exige  que  10  a  15  cc.  de  liquide. 

De  Buck  (1905)  semble  avoir  employe  pour  ses  determinations  la  methode 
d'HAMMERSLAG,  cjul  consiste  a  faire  choir  dans  des  melanges  de  densite 
variable  de  benzuie  et  de  chloroforme,  une  goulte  du  liquide  a  essayer,  ius- 
qu"a  rencontrer  un  melange  dans  lequel  la  ^outte  versee  reste  en  ^quiliure, 
sans  monter  ni  descendre.  La  densite  du  melange,  determinee  a  la  balance 
de  Dalican,  ou  autrement,  est  celle  du  liquide  mis  en  experience. 


VISCOSITEl. 

Les  quelques  auteurs  qui  onten'ectue  des  determinations  viscosimelriques 
sur  le  liquide  cephalo-rachidien  ont  utilise  l'appareil  d'OswALD  pour  la  des- 
cription du((uel  Je  renvoie  aux  ouvrages  speciaux  (1). 

La  methode  consiste  essentiellement  a  comparer  les  temps  d'ecoulement  h 
travers  un  tube  capillaire,  de  volumes  egaux  tie  liquide  et  d'eau,  dans  des 
conditions  idenliqucs  de  temperature  et  de  pression.  Le  coefficient  de  visco- 
sili  relative  par  rapport  a  I'eau  du  liquide  consid6re  est  represent6  par  la 
formule  suivante : 

t  d 

"  ^  to  do 

dans  laquelle  t  et  d  sont  les  temps  d'ecoulement  et  la  densite  du  liquide 
considere;  to  et  do  les  valeurs  correspondantes  pour  I'eau. 


(11  On  consultera  avec  intfirdl :  V.  IIenui,  Gours  de  chimie  physi(iue,  et 
■  Gay,  These  de  Paris,  1900. 
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NOTIONS  TECHNIQUES 


Si  d  et  do  sont  trfes  voisins,  ce  qui  est  ici  le  cas,  nous  avons : 

n=-L 
to 

Un  appareil  particulierement  ing^nieux  et  precis  qui  permet  d'opercr  sur 
des  quantites  de  liquide  Irfes  petiles  a  6le  employe  par  Mastrobuono  pour 
rhumeur  aqueuse  ;  son  usage  pourrait  dans  certains  cas  se  substituer  a 
celui  d'OswALD. 


POINT  CRYOSCOPIQUE. 

Tonicite  du  liquide  c6phalo-rachidien. 

La  determination  du  a  ou  de  I'abaisscment  du  point  de  congelation  du 
liquide  cephalo-racliidien  est  faite,  comme  pour  les  divers  liquides  de 
I'organisme,  au  moyen  de  cryoscopes  de  modele  simplifle. 

Douze  a  quinze  centimetres  cubes  de  liquide  sont  introduits  dans  un  lube 
d'essai  a  parois  6paisses.  La  refrigeration  se  fait  par  un  melange  de  glace  et 
de  sel.  La  glace  doit  dtre  en  fragments  moyens  et  seulement  saupoudree  de 
sel.  II  convient  en  elTet  (jue  la  temperature  du  melange  ne  descende  pas  au 
dela  de  6  a  7°  au-dessous  de  zero,  afin  d'eviter  un  refroidissement  trop  brus- 
que. Pour  une  raison  analogue, veiller  au  libre  ecoulementdes  eaux  de  fusion. 

Dans  le  tube  prennent  place  :  un  agilaleur,  constitue  par  un  fd  de  platine 
enroule  en  spirale,  et  un  thermometre  au  centieme.  Le  thermometre 
suspendu  a  une  potence  occupe  I'axe  du  tube,  dont  il  ne  doit  pas  toucher 
le  fond. 

Pour  operer,  on  manceuvre  d'une  main  I'agitateur  de  fagon  a  repartir 
uniformement  Taction  refrigerante.  La  colonne  de  mercure  baisse  d  abord  ; 
puis  a  un  moment  donne  remonte  brusquement  jusqu'au  point  cherche. 
La  m6rae  operation  faite  avec  de  I'eau  disiiI16  donne  le  zero  de  I'appareil. 

Quelques  auteurs  ont  entoure  le  tube  renfermant  le  liquide  d'un  manchon 
isolant  de  laine  ou  Tout  fait  plonger  dans  un  second  tube  rcmpli  d'alcool. 
Ces  dispositions  n'ont  au  fond  aucun  avantage  serieux,  elles  compliquent 
le  dispositif  experimental,  allongent  l  operation,  sans  rendre  les  rdsullats 
plus  pr6cis. 

Bien  mani6s,  lous  ces  appareils  donnent,  comme  je  m'en  suis  rendu 
compte,  des  resullats  comparables  ;  inferieurs  seulement  de  3  a  4  "/„  aux 
valeurs  absolues  (1),  que  donnerait  seul  le  grand  cryoscope  de  RaouU, 
inutilisable  dans  la  pratique  courante. 

proc6d6s  h^molytiques  de  d^:termination  du  tonus. 

^IPREUVE  DE  BARD. 

L'hemolyse  des  globules  rouges  on  milieu  liypoloiiicpie  decouvorle  par 
Hamdurger  (1881)  a  ctf',  pour  la  promiiM-e  lois  ai)pliqu('e  A  la  determination 
du  Tonus  rachidien  par  Zanikh  (18%)  chez  le  bieuf.  Glierchanl  a  comparer 
les  tonicilc^s  respectivcs  du  serum  et  du  li(|iiidc  de  cet  animal,  Z.vmer  dilua 
pareillement  des  6chanlillons  de  ces  deux  humeurs  addilionncs  au  pr6alable 


(1)  W.  Mestrezat.  Bull,  de  la  Soc.  chimique,  1909. 
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de  globules  rouges  jusqu'a  laquage  de  ces  dernicrs.  Les  proportions  plus 
iinportantes  d'eau  qu'il  fallut  ajouler  au  liquide  C.  R.  indiquaient  au  yeux 
de  celte  methode  una  hypertonie  apparente,  legere  d'ailleurs  pour  le  liquide 
cephalo-rachidien  (1).  ,  ,  , 

En  1901  et  1903,  Bard  reprit  ces  determinations  chez  rhomme  dans  le 
but  d'apprecier  la  valeur  iso,  hyper  ou  hypo  du  A.  A  cet  effet,  dans 
divers  tubes  oii  avaient  ete  introduits  X  gouttes  de  liquide  cephalo-rachidien 
a  essayer,  ilajouta  une  petite  quantite  de  globules  rouges  du  ma/aofe,  puis  des 
quantites  croissantes  d'eau,  soit  :  11,  111,  IV,  X,  XIII  gouttes.  Le  tout  est 
porte  a  I'etuve  et  examine  au  bout  de  12  heures.  Un  liquide  du  tonus 
normal  ne  laque  qu'aux  environs  de  X  gouttes ;  au-dessous  ou  au-dessus, 
il  y  a  hvper,  ou  hypotonic. 

Cette 'methode  fort  simple  ne  ressort  malheureusement  pas  uniquement 
du  tonus  rachidien,  comme  Bard  lui-meme  le  reconnaissait  en  1903  ;  elle 
ne  saurait  des  lors  fournir  a  son  sujet  de  renseignements  precis.  Nous 
verrons  ulterieurement  Finterprctation  exacte  qu'il  convient  de  lui  donner. 


DETERMINATIONS  ELECTRIQUES. 

Conductivite. 

La  conductivite  se  determine  d'une  fagon  assez  simple  par  I'appareil  a 
telephone  de  Kolrausch.  La  position  du  curseur  sur  la  r6gle  graduee  divise 
celle-ci  en  raison  inverse  des  resistances  interposees  sur  les  2  branches 
du  pont  cle  Wheastone.  Si  AB  represente  la  regie  graduee,  C  la  position  du 
curseur,  R  la  resistance  connue  employee  ;  x  la  resistance  en  ohms  du 
liquide  essaye  sera  : 

Une  conslante,  qui  depend  de  I'appareil,  permet  de  connaitre  p  la  resis- 
tance specifique;  et,  par  definition,  la  conductivite  cherch6e  sera  I'inverse 
de  ce  chilTre  : 

K       =       —  =  ^ 
(conductivite  specifique)   ^        R  x    ^  ^ 

A  B 


Concentration  ionique.  Reaction  absolue. 

La  nature  des  ions  dissocies  d'une  solution  lui  donne  sa  reacHon  vraie  : 
acide  si  les  ions  II  dominent,  alcaline  si  ce  sont  les  ions  OH. 

La  pile  6Iectrique  a  electrode  au  calomel  d'Oswald  permet  a  I'acide  du 
pont  de  Wheastone  de  comparer  la  force  electromotrice  developpee  au 
contact  du  liquide  donne  a  une  force  de  m^me  nature  connue,  et  d'en 
deduire  ainsi  la  concentration  en  ions  H.  Comme  d'autre  part  nous  avons 
(pour  I'eau)  : 

Ch  X  Co/i  =  K  (constante) 

on  en  deduit  Go/i  :  la  concentration  en  ions  OH.  Des  lors,  suivant  que 
C/i  =  Co/2  ou  G/i  >  Co/i,  ou  encore  Ch  <  Co/i,  le  milieu  est  neutre, 
acide  ou  alcalin.  .le  renvoie  aux  ouvrages  speciaux  pour  le  detail  de  ces 
operations,  malgr6  tout  assez  delicates. 


TENSION  SUPERFICIELLE. 

La  tensi(m  superllcielle  est  calculee  A  I'aide  du  compte-gouttes  de 
Duclaux,  petit  instrument  en  forme  de  pipette  d  une  conlenance  de  5  cc. 


(Ij  Avec  le  serum  artiriciel  (solution  de  NaCl  a  9  "/oo)  il  faiit  dihier  jusqu'a 
une  teneur  par  litre  de  4  gr.  6  dc  chlorure  de  sodium  pour  obtenir 
im  laquage. 
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NOTIONS  TECHNIQUES 


L'appareil  dtant  propre,  on  comple  successivemenl  Ic  nombre  de  goutles 
d  eau  et  de  liquide  cssaye  qu'il  laisse  6coulcr.  La  fomuile  suivante  donne 
la  tension  superficielle : 

F  =  0  gr.  0075  X  de  X  ^'^^"^ 

N/i«o  6tant  le  nombre  des  goultes  d'eau  dcoulees ;  Ne  celui  des  gouttes  de 
liquide ;  de  la  density  de  ce  dernier. 


INDICE  DE  REFRACTION  DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN. 

Celte  mesure  est  extrcmement  facile  a  faire  par  Tappareil  de  Ferdinand 
Jean  ou  celui  de  Zeiss.  Le  liquide  centi-il'uge  est  intruduil  dans  l'appareil 
et  une  simple  lecture  donne  le  degre  de  refraction  a  une  temperature 
donnee.  Nous  poursuivrons  sur  ce  point  des  recherches  avec  le  professeur 
ViLLE  (1911). 


Determinations  chimiques. 


A.  —  DOSAGES  GLOBAUX. 

•  « 

ALCALINITE. 

Bien  qu'au  sens  absolu  (methode  61ectrique),  le  liquide  cephalo-rachidien, 
comme  le  s6rura  et  la  plupart  des  huraeurs,  soit  neutre  (il  Test  egalement 
vis-a-vis  de  la  phtaleine  a  froid),  on  lui  decrit  une  alcalinitc. 

Celle-ci,  constituee  par  une  parLie  plus  ou  moins  grande  des  bases  salifiees 
par  des  acides  faibles  ou  volatils  (CO^),  se  deflnit  par  la  methode  m6me  qui 
sert  a  la  determiner. 

Alcalinit6  a.  la  phtaleine  a  chaud  ou  au  tournesol  a  froid. 

Alcalis  des  carbonates,  bicarbonates,  et  du  troisi^me  OH  des 
phosphates. 

Phlaliine.  —  Cinq  cenlimfelres  cubes  de  liquide  c6phalo-rachidien  sont 
portcs  a  I'ebullition  avec  un  peu  d'eau  et  5  cc.  d  alcide  suifurique  n  10.  .\pres 
quelqucs  instants  d'cbullition,  on  litre  I'acide  reslant  par  une  .>iohilion  de 
soude  n/IO  en  pr6sence  d'unc  goullc  ou  deux  de  phlaleinc  (solulion  1  p.  100 
dans  ralcoofa  50").  N  6lanl  le  chilTre  lu  a  la  burette  (5—  n)  x  0,80  represenle 
en  grammes  par  litre  ralcalinil6  cxprim6een  NaOII. 

Tournesol.—  Quelques  auleursont  cnqiloy6  le  loui-nesol  comme  indicaleuri 
on  op6re  alors  a  froid,  versanl  directemenl  un  acide  fort  (acide  tartrique  : 
Cavazzani  ;  acide  chlorhydrique  :  de  Buck)  dans  un  volume  d6tcrmin6  de 
liquide  ceph;ilo-rachidien.  Les  cliilTres  oblenus  soni  plus  forls  que  ies  pn^- 
c6dents,  le  phosphate  ilisodique  elanl  alcalin  au  tournesol  ainsi  qu  un  cer- 
tain nombre  de  sels  organiques  donl  les  acides  n'agissenl  que  m6diocrement 
sur  lui. 


ACALINITES,  EXTRAIT,  CENDRES 
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Pour  ces  raisons,  les  cliilTres  obtenus  avec  la  phtaleine  onl  une  signification 
mieux  difinie,  moins  equivoque  que  ceux  fournis  par  le  tournesol  ;  toules  mes 
alcalinil6s  ont  dt6  faites  a  la  phtaleine. 

EXTRAIT  SEC  (Substances  fixes  totales). 

Qualre  cenlinielres  cubes  de  liquide  cephalo-rachidien,  exactement  mesures, 
sonl  introduits  dans  une  capsule  de  platine  h  fond  rond  de  6  centimetres  de 
diam^tre.  La  capsule  et  son  contenu  sont  portes  au  bain-marie  bouillant 
jusqu'a  poids  constant,  ce  qui  est  obtenu  en  20  a  30  minutes.  Le  chilTre  trouve 
mullplie  par  2j0  donne  en  grammes  par  litre  I'extrait  sec  cherche. 

CENDRES  (Substances  minerales  totales). 

L  extrait  sec  obtenu  ci-dessus,  incinere  au  voisinage  du  rouge,  fournit  les 
cendres  correspondant  a  la  prise  d'essai. 

Le  chilTre  par  litre  s'obtient  en  multipliant  le  poids  trouve  par  250.  Avant 
d'effectuer  les  pesees  successives  de  la  capsule  et  de  son  contenu,  avoir  soin 
de  bien  essuyer  celle  derniere  et  de  la  laisser  complelement  refroidir  au 
dessiccateur  a  acide  sulfurique. 

Le  poids  des  cendres  obtenu  est  exact  lorsqu'il  s'agit  d'un  liquide  peu 
albumineux,  d'une  incineration  facile. 

Dans  le  cas  contraire,  la  surchaulTe  necessaire  pour  brCiler  completement 
le  charbon  peut  entrainer  des  pertes  assez  notables  de  KCl.  Une  correction 
est  alors  necessaire.  La  pcrte  en  chlorure  des  cendres  est  calculee  en  chlo- 
rure  de  potassium  donl  on  ajoute  le  poids  aux  cendres. 

En  pralifiue,  les  ditTcrences  ne  sont  jamais  grandes  et  je  n'ai  pas  effectue 
celte  correction  dans  la  plupart  de  mes  analyses. 

ALCALINITE  DES  CENDRES. 

Totality  des  alcalis  du  liquide  cephalo-rachidien.  Alcalis  des  carbo- 
nates, bicarbonates  ;  de  tous  les  acides  organiques  et  de  la  troisi6me 
basicity  des  phosphates. 

Pour  determiner  I'alcalinite  des  cendres,  reprendre  les  cendres  par  10  cc. 
d'acide  sulfuriciue  n/10,  porter  ii  rebullilion  et  verser  une  solution  de  soude 
n/10  jusqu'a  virage  de  la  phtaleine  prealablement  ajoutee  au  liquide. 

N  6tant  le  chiffre  lu  a  la  burette,  la  difference  (10  —  n)  donne  par  simple 
lecture  en  grammes  I'alcalinite  totale  exprimee  en  NaOH  par  litre.  Celte 
difference  multipli6e  par  1,40  exprime  I'alcalinite  en  CO^Na*. 

MATIERE  ORGANIQUE  TOTALE. 

11  sufflt  de  soustraire  le  poids  de  I'extrait  de  celui  des  cendres. 

Indice  de  rcduclion  da  liquide  ccplialo-rachidien. 

Mayerkoker  designe  ainsi  le  nombre  de  cenlimelres  cubes  de  MnOMv^  n  10 
(Iccolures  par  un  centimetre  cube  de  licpiidc  cephalo-racliidien,  celui-ci 
>clont  on  a  pris  un  volume  connu)  etant  addilionnc  d  acide  sulfurique  et 
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NOTIONS  TECHNIQUES 


'  chaufTe  a  rebullition.  L'indice  oblcnu  varie  a  Telat  normal  de  0,9  a  2,3.  II 
augmenle  notablement  dans  les  cas  palholugiques  jiisqu'a  alleindre  les 
valeurs  de  8  dans  les  m6ningiles  aigues. 


DOSAGE  DE  L'AZOTE  TOTAL. 

Le  dosage  de  I'azote  total  s'effectue  sur  20  cc.  de  liquide  cenlrifuge.  La 
methode  de  Deniges  a  I'oxalate  de  potassium,  combinee  au  procede  Ron- 
CHESE  pour  le  dosage  de  Tammoniaque,  convient  parfailement. 

On  precede  de  la  fa^on  suivante  :  Dans  un  malras  essayeur  (a  fond  roiid 
et  long  col)  en  verre  d"i6na,  on  introduil  20  cc.  de  liciuide  cepbalo-raciiidien, 
4  cc.  d'acide  sulfuri({ue  pur  cl  4  cc.  d'o.\alate  neutre  de  potassium  a  30  p.  100. 
Le  ballon  est  legerenient  incline  et  repose  sur  une  toile  nietalli(iue  qui 
I'epouse  d'une  lacon  etroite.  On  cliaufTe  avec  la  flamme  baissee  d'un 
bunsen.  La  premiere  reaction  passce,  la  mousse  (qui  n'est  jamais  tr6s  abon- 
dante)  tombee,  on  maintient  une  (Mjullition  tranquille mais  continue. 

Lorsque  les  vapeurs  blancbes  apparaissent,  on  couvre  le  ballon  d'un 
entonnoir,  la  douille  etant  lournec  du  cote  du  ballon. 

L'operation  se  poursuit  ainsi  jusqu'a  clarification  compli^te,  ce  qui  neces- 
silc  tine  demi-heure  ou  ime  heure. 

Rel'roidir  ace  moment;  diluer  le  residu  de  20  a  30  cc.deau:  ajouter  deu.x  gout- 
tesde  phlaleine,et  neutraliser avec  precaution  parde  la  soude  ^  SOp.lOO  non 
carbonalee.  Aller  avec  pr6caution  ([uand  roperation  approche  de  sa  fin.  Le 
virage  serait-il  depassc,  comme  il  imporle,  pour  I'instant,  de  resler  en 
milieu  acide:  revenir  rapidement  en  arriere  par  I'addition  de  quelques  gout- 
les  de  S01H2  n/lO. 

Le  dosage  de  Tammoniaquc  forme  s'effectue  par  le  procede  Ronchese  (1). 
On  ajoute  pour  cela  au  liquide  precedent,  qui  a  ete  ramene  a  une  teinte  rose 
«  type  10  cc.  de  formol  commercial  au  1/2,  lui-m6me  tres  legdrement 
colore  en  rose  par  la  soude  n/lO  et  de  la  phtaleine. 

L'ensemble  se  decolore.  Pour  terminer  le  dosage,  ramener  simplement  la 
coloration  rose  «  type  »  par  addition  convenal)le  de  soude  n/10.  A  chaque 
centim(itre  de  soude  verse  correspond  un  poids  de  0  gr.  0014  d'azote.  Le 
calcul  est,  des  lors,  facile  : 

20  cc.  renfermant  n  x  0,0014  d'azote,  un  litre  en  contiendra  50  fois  plus,  et 
nous  aurons : 

Azote  par  litre  =  n  x  0,0014  x  50 
En  utilisanl  la  teinte  rose  «  type  »,  aucune  correction  n'est  necessaire. 


B.  -  ELEMENTS  ISOLES. 


I)  Composes  organ Iques 


a)  Mati6res  albuminoldes. 


ALBUMTNE. 

Tr6s  nombrcuses  sont  les  metbodes  qui  ont  servi  au  dostu/e  ou  a  la 
recherche  de  lalbumino  du   liquide  c6phalo-rachidien.  Deu.x  seulenient, 


(1)  Ronchese.  —  Bull.  Soc.  chimiquc,  11  mai  l'.)07,  t.  62,  p.  8(i7. 
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cependant,  me  paraissent  remplii-  les  conditions  d'exactilude  et  de  rapidite 
desirable  tout  en  n'cxigeant  qu'une  faible  quantite  de  liquide.  Ce  sent : 

1°  Une  melhode  diaphanometrique  ; 

2"  Une  m6thode  par  pesee, 
que  j'ai  toutes  deux  eludiees  et  que  j'exposerai  en  detail  dans  les  pages  sui- 
vanles. 

Un  mot  d'abord  des  precedes  de  recherche. 


Recherche  des  albumines  vraies. 

Methode  de  choix.  —  La  meilleure  technique  consislc  a  combiner  Taction 
de  la  chaleur  el  de  I'acide  Irichloracelique. 

A  eel  e/Jel,  on  chauffe  2  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  au  voisinage  de 
I'ebullilion  dans  la  flamme  d'un  bunsen.  On  les  retire  du  feu.  Puis  on  les  addi- 
lionne  de  VI  goutles  d'acide  Irichloracelique  au  tiers. 

Un  liquide  normal  ne  donne,  dans  ces  conditions,  qu'un  llou  leger. 

Des  meninges  enflammees  fournissent,  au  contraire,  un  liquide  qui  louchit 
et  precipite  d'autant  plus,  que  la  quantite  d'albumine  renfermee  est  elle- 
nif^me  plus  importante. 

Ce  simple  examen  qualitatii"  suffit  pour  apprecier  le  caractere  normal  ou 
pathologique  d  un  liquide.  Rien  n  est  cependant,  plus  aise  que  d'evaluer 
numeriquement  avec  ce  simple  essai  la  quantite  d'albumine  precipilee. 

L'acide  trichloracetique  employe  olTre  I'avantage  sur  I'acide  acetique 
ou  les  acides  min6raux  utilises  d'habitude,  de  nc  pas  redissoudre  I'albu- 
mine  precipitee  et  de  se  montrer  d'une  grande  sensibilite. 
II  ne  precipite  d  chaud  ni  les  albumoses,  ni  les  peptones. 

Autres  m^thodes.  —  La  recherche  de  I'albumine  a  encore  ete  faite  par 
d'assez  nombreux  proced6s,  que  nous  allons  rappcler,  mais  dont  la  valeur 
est  souvent  discutable. 

Chauffage  simple  sans  aucune  addition  (Methode  Guillain  et  Parant, 
WiDAL,  SiCARD  et  Ravaut,  1903). 

Plusieursauteurs  se  sontcontentes(^i  la  suite  de  Guillatn  et  Parat>jt);Widal, 
SiCARD  et  Ravaut  (1903),  de  chauffer  purement  et  simplement  jusqu'a  I'ebul- 
lition  quelques  centimetres  cubes  de  liquide  de  ponctioh  ;  tels  sont  : 
Robert  (1905),  Anglade  et  Jacquin  (1906),  Beaussart  (1910). 

Un  liquide  normal  ne  donne  dans  ces  conditions  aucun  louche,  tandis 
que  les  liquides  de  P.  G.  P.,  de  tabfes  ;  les  meningiteis  chroniques, 
les  meningo-myelites,  les  syphilis  cerebrales,  laisseraient  apparailre  un 
trouble  plus  ou  moins  prononcc,  allant  jusqu'a  la  formation  d'un  precipite. 
II  en  est  de  m6me  des  m6ningites  aigues. 

Le  signe  serait  precoce  (Guillain,  Sicard  et  Anglade).  Pour  Guillain, 
le  louche  est  constitue  par  de  la  serine. 

Les  psychoses  non  organifjues  et  ics  nevroscs  sans  retentissement  nicninge 
ne  donneraienl  aucun  trouble,  d'oii  un  diagnostic  diflerenliel  possible. 

Une  telle  facon  de  rechercher  I'albumine  a  etc  critifiuf'o  a  juste  tilre  .  Sans 
contestc,  un  liquide  qui  donne  sous  la  seulc  action  de  la  chaleur  un  louche 
marque  ou  un  precipite,  peut  6tre  considere  commc  patholoqique,  mais  la 
reciproque  n'esl  pas  vraie.  La  pi'ecipitation  des  albumines  daiis  ces  condi- 
tions ne  saurait  servir  de  base  a  un  procede  s6rieux.  On  s'elonne  de  trouver 
cette  methode  encore  rapportee  dans  un  article  de  Ravai  t  [Monde  niddical, 
oct.  1911,  p.  869). 
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Chauffage  en  milieu  acide,  avec  ou  sans  addition  de  sels  neutres. 

L'acide  acefiquc  est  de  Ijeaiicoup  le  reaclif  le  plus  employe.  II  redissout, 
malheureusement,  le  prceipile  forme,  si  i  on  d6passe  lant  soil  peu  la  quan- 
lite  exacte  a  ajouter. 

Pour  remedier  a  cot  inconvenient,  on  peut  lui  adjoindre  un  sel  indifferent : 
S0*Na2,  SO*Mg,  NaCl  (Deniges,  1896;  Brandeis  ct  Mongour,  1906),  ce  qui 
evile  en  parlie  celle  redissolulion. 

L'on  a  aussi  employe  Vacide  azolique  a  IVoid. 

Ouelques  auteurs  ont  enfin  essay6  le  reaclif  de  Tanrel,  mais  il  se  montre, 
d'une  faQon  gencrale,  ti  op  sensible  et  donne  des  resullats  positifs  dans  tous 
Ics  cas. 

Dosage  de  I'albumine. 

I.  —  Mithode  dlaphaaomitrlque. 

C'est  la  methode  de  choix  pour  operer  vite  et  bien  et  sur  des  petites  quan- 
tlles  de  liquide  seulement. 

L'echantillon  m6me  qui  a  servi  a  la  recherche  de  Talbumine  selon  la 
technique  deja  indiquee  peut  elre  employe  pour  le  dosage. 

Obtenlion  de  la  gamme  elalon.  —  Une  fois  pour  toutes,  on  constitue  une 
gamme  etalon.  Dans  des  petits  tubes  a  essai  de  mdme  conformation  exte- 
rieure,  ayant,  pour  fixer  les  idees,  10  a  13  centimetres  de  longueur  et  1  cen- 
limfetre  environ  de  diametre,  on  inlroduit  2  cc.  de  solutions  albumineuses 
varices  dont  les  teneurs  par  litre  sont  respectivement  de  5,  10,  20,  30,  40, 
50,  60,  70  et  80  centigrammes.  Ces  solutions  sont  obtenues  en  diluant 
convenablement  une  urine  riche  en  albuniine  avec  du  serum  physiologique. 


■  -ijULiiJX.,Ii: : 

Fiy.  I .  —  Gamma  pour  Ic  dosage  de  I'albumine. 


Pour  les  gammes  que  j'ai  utilisdses,  je  me  suis  servi  d'une  urine  syphili- 
tique  renfermant  8  grammes  d'albumine  par  litre,  exactement  dos^e  par 
pes6c  et  par  la  methode  v«)lumelri(|ue  au  mercure  de  Denig^-s. 

Les  tubes,  apr6s  avoir  rer,u  les  2  cc.  de  liqueur  albumineuse,  sont  addi- 
tionnds  de  VI  goultes  d'acide  trichloracetiquc  au  l^ers,  puis  port6s  au  bain- 
marie  bouillant.  Aprfes  refroidissement  ils  sont  ferm6s  h  la  lanipe  et  sldrili- 
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ses  h  rautoclave  h  100°.  Leur  conservation  ulterieure  est  ainsi  parfailement 
assuree. 

Dosage.  —  Les  2  cc.  de  liquide  c^phalo-rachidien  port^s  k  I'ebullition  et 
additionn^s  d'acide  trichlorac^tique  au  tiers,  comme  il  a  ete  dit  pour  la 
recherche  de  ralbumine,  sc  pr^tent  au  dosage  diaphanometrique.  Atten- 
dre  seulement  une  demi-heure  environ,  pour  laisser  au  pr6cipite  le  temps 
de  bien  se  former. 

L'operation  elie-m^me  consiste  a  situer  dans  une  gamnie  ilalon,  obtenue 
comme  je  I'ai  indique,  Tintensite  du  flou  fourni  par  le  liquide  examine. 

La  fagon  la  plus  precise  de  comparer  entre  eux  deux  tubes  m'a  paru 
6tre  d'essayer  la  lecture  des  caractferes  d'imprimerie,  alternativement  au 
travers  de  chacun  d'eux,  la  feuille  qui  porte  les  caract^res  etant  imm6dia- 
tement  a  leur  contact,  comme  I'indique  la  photographic  ci-contre. 


Fig.  2.  —  Do-sage  de  I'albumine  (Gomparaisou  de  deux  tubes). 

Les  troubles  assez  opaques  correspondant  a  40,  50,  60,  70  centigrammes 
d'albumine  par  litre  sont  facilement  analyses  au  moyen  de  caractferes  gras, 
tels  que  ceux-ci : 

RENSEIGNEMENTS  DEMANDES 

Des  flous  moins  accus6s  r^clament  au  contraire  une  ecriture  plus  fine 
comme  la  suivante  : 

Service  de  M.  le  Professeur 
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On  peut  ainsi  situer  rapidement  un  trouble  donne  entre  deux  6talons  de 
la  gamme.  Avec  un  peu  d'habilude,  on  lvalue  m6me,  a  2  ou  3  centigrammes 
pr6s  par  litre,  la  lencur  en  albumine  d  un  echanlillon. 

Ce  precede,  Ires  sensible,  est  aussi  tr^s  exact. 

J'ai,  en  effet,  souvent  eu  Tocfcasion,  quand  la  quantity  des  liquides  de 
ponction  elait  sufPisante  ou  leur  teneur  en  albumine  assez  61ev6e,  de  com- 
parer les  rdsullals  fournis  par  la  diaphanomelrie  el  la  pesie,  el  je  dois  dire  qu'ils 
onl  m  loujours  concordanls. 

J'ajouterai  que,  lorsque  la  dose  d'albumine  depasse  70  a  80  centigrammes 
par  litre,  il  est  preferable  de  diluer  d'un  volume  ou  deux  le  liquide  dont  on 
veut  doser  l  albumine,  les  resultals  seront  plus  precis. 

II.  —  Dosage  par  pesie. 

L'emploi  du  flltre  tar6  ne  saurait  convenir  en  matifere  de  liquide  c6phalo- 
rachidien ;  les  causes  d'erreur  inherentes  h  la  pesee  du  filtre  sont  d'un  ordre 
de  grandeur  trop  consid6rable  par  rapport  au  poids  d'albumine  a  peser.  La 
technique  suivante  m'a  donn6  de  meilleurs  resuliats: 

Un  volume  connu  de  liquide  c6phalo-rachidien  est  pr6cipit6  4  chaud  par 
I'acide  trichlorac6lique,  puis  transvase  et  centrifuge  a  une  vitesse  aussi 
grande  que  possible.  Le  liquide  est  decante,puis  le  culot  lave  avec  7  ou  8  cc. 
d'eau  distillee  ou  d'alcool  k  80°.  On  remet  pour  cela  le  dep6t  en  suspension 
et  on  centrifuge  de  nouveau.  Enfin  le  culot  obtenu  est  s6che  avec  le  tube  a 
r6tuve,et  pes6  au  dixifeme  de  milligramme.  Son  poids  represenle  d'une  fagon 
tr^s  exacte  I'albumine  renferm^e  dans  la  prise  d'essai. 

III.  —  Autres  m6thodes  de  dosage. 

Mentionnons  encore  parmi  les  m6thodes  qui  ont  6te  employees  au  dosage 
de  I'albumine  les  proc6d6s  ci-aprfes,  moins  recommandables. 

Tube  d'Esbacli.  —  Renon  et  Tixieh,  Marchand  1903,  Fucns  et  Rosenthal 
1004,  Nageote,  Rous  1907,  Bhoden  et  Rodhain  1908,  ont  employ^  le  lube 
d'Esbach  ou  une  reduction  de  celui-ci,  sans  se  dissimuler  d  ailleurs  les  aleas 
du  proced6.  J'ajouterai  qa'aux  causes  d'erreurs  classiques,  son  application 
au  liquide  c6phalo-rachidien  en  ajoute  une  nouvelle.  Celui-ci  contient  en 
effet  des  bicarbonales,  dont  I'acide  carbonique,  en  se  d6gageant  sous 
Taction  du  reaclif,  gfine  le  depdt  et  soulfeve  mdme  quelquefois  complete- 
ment  ce  dernier  du  fond  du  tube.  11  faul  done  avoir  soin,  si  Ton  fait 
usage  de  cet  appareil,  de  porter  la  prise  d'essai,  pr6alablemenl  acidiflde 
])ar  I'acide  acetiquo,qiielques  minutes  sous  la  cloche  vide  avanl  d'ajouler  le 
reactif  d'Esbacli.  A  tout  prendre  ccpendanl,  cc  procd'dc  donne  des  cbilTres 
qui,  a  defaut  d'une  meilleure  6valuation,  peuvent  rcndre  des  services  dans 
la  pratique  courante. 

M&lliode  de  Nissl.  —  Nissl  en  1904  a  imagine  une  mclhode  rapide  qui  fut 
reprise  plus  lard  par  Kunteh  en  l'.K)5,  NoNNEet  Aitelt  en  1907,  puis  L.  lUnoN 
en  VMi  :  2  cc.  de  liquide  cephaio-racliidien  sont  m61ang6s  avec  1  cc.  de  reactif 
d'Esbach, et  le  tout  introduit  dans  des  lubes  gradu6s  d'une  fagon  empiri(iue, 
que  Ton  centrifuge  ensuite  ii  2.500  tours  h  la  minute. 
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Un  liquide  normal  ne  donne  dans  ces  conditions  qu'un  ciilot  peu  abondant 
qui  atleint  seulement  en  moyenne  la  division  2  de  Nissl.  Sa  hauteur  oscil- 
lerait  entre  1  et3,  avec  une  moyenne  de  1,66  pour  L.  Baron. 

Al'^tat  pathologique,  les  hauteurs  obtenues  sont  bien  plus  considerables. 
Ajoutons  que  Nonne  et  Appelt  ont  essaye  de  traduire  en  grammes  les  divi- 
sions du  tube  de  Nissl;  je  ne  sache  pas  que  leur  exemple  ait  6t6  suivi. 

Prdcipilalion  par  I'alcool.  —  Aulres  procedes.  —  Mott  1900  acidifie  leg^sre- 
ment  par  I'acide  ac^lique  et  ajoute  au  liquide  3  volumes  d'alcool  absolu. 

CoMDA  1899,  Frenkel,  Heiden  1906,  aprfes  separation  du  precipite  albumi- 
noide,  font  un  dosage  d'azote  au  Kjedhal.  J'ai  nioi-mdme  quelquefois  employe 
cette  methode  qui  est  precise  assurement,  mais  longue,  la  destruction  du 
nitre  demandant  assez  de  temps.  L'azote  trouve,  mulUplie  par  6,28,  exprime  les 
albumines  en  un  melange  a  parties  egales  de  serine  el  de  globuline  (Un  fdlre 
de  Berzelius  de  5  cc.  de  diametre  ne  fournit  que  0  milligr.  21  d'azote). 

Je  cite  pour  raemoire  les  dosages  de  Minge  (Iloppe  Seyler  1859)  bas6s 
sur  rindice  de  refraction. 

SEPARATION 

ET  DOSAGE  DE  LA  SERINE  ET  DES  GLOBULINES. 

Sans  rentrer  dans  les  discussions  theoriques  qu'entrainc  Temploi  des 
lermes  serine  et  globulines,  je  dcsignerai  sous  le  nom  de  globiilines  les  albu- 
mines qui  precipitent  par  SG^Mg  a  saturation  ou  par  le  sulfate  d'ammonia- 
que  a  demi  sature  ;  sous  le  nom  de  serine,  le  ou  les  albumines  non  pr6cipitees 
par  le  SO^^Mg  h  froid  mais  qui  le  sont  ulterieurement  par  acidulation  et 
chauflage;  encore,  celles  qui,  non  insolubiliseespar  le  sulfate  d'ammoniaque 
a  demi-saturation,  sont  pr6cipitees    saturation  complete. 

Separation  et  dosage  des  globulines.—  3a 5  cc.  de  liquide  cephalo-rachi- 
dicn  sont  additionncs  jusqu'a  saturation  de  sulfate  de  magnesie  pur.  N'em- 
ployer  qu'un  set  recrislallisi,  ceUii  du  commerce  donnant  des  solutions  opales- 
centes. 

Quand  la  saturation  est  complete,  abandonner  24  hearts  le  tube  a  lui- 
m6me  avant  d'elTcctuer  par  la  diaphanomelrie  le  dosage  des  globulines. 
Cclte  derniere  precaution  est  indispensable  sous  peine  de  commettre  des 
erreurs  allant  du  simple  au  double.  Le  dosage  se  fait  diaphanometrique- 
ment  en  tenant  compte  de  la  dilution  qu'a  fait  subir  a  la  prise  d'essai 
I'addition  de  sulfate  de  magnesie.  La  correction  est  facile. 

Lorsque  les  recherches  de  globuline  et  de  serine  portent  sur  des  liquides 
normaux  dont  la  tencur  en  albumine  est  tr^is  faible,  il  est  indispensable  de 
concentrer  au  prealable  ces  liquides  dans  le  vide  a  3.5°  avant  de  proc6der  ;'i 
I'addition  de  sulfate  de  magnesie. 

Remarque.  —  Si  le  liquide  examine  renferme  des  albumoses,  la  satura- 
tion par  le  sulfate  de  magnesie  prdcipite  les  albumoses  primaires  (proto 
et  hetero),  laissant  dans  les  eau.x-mferes  les  albumoses  secondaires  ou  deu- 
ti'M'o-albumoses  (Ilalliburlon). 
separation  et  dosage  de  la  s6rine. 

Le  liquide  sature  par  le  sulfate  de  magn6sie  est  flltr6  sur  un  petit  filtre. 
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2  cc.  du  fiUrat  sonl  addit  ionnes  d'acide  triclilorac^lique  el  port6s  k  I'ebulli- 
tion.  La  serine  se  precipite.  Allendrc  vingl-qualre  heures  avant  d'en  faire  le 
dosage  diaphanomelrique. 

Mithode  aii  sulfate  cTammoniaque.  —  En  m^langeanl  au  li(iuide  c6phalo- 
rachidien  son  volume  d'une  solution  saluree  de  sulfate  de  NH*,  les  globuli- 
nes  pi'L'cipilenI  (methode  de  Nissi.,  Comieim,  Nonnf,  ol  Appelt,  Gomel,  UlO-lj. 

Remarque. —  Le  sulfate  d'NII'a  demi-saturalion  precipite  avec  les  globu- 
lines  les  albumoses  primaires  (proto  et  het6i"o),  s'il  s'en  rencontre  dans  le 
liquide.  Les  deulero-albumoses  ne  sonl  Insolubilisces  qu"a  saturation 
coiTiplete. 

M^thodes  faisant  usage,  dans  un  but  diagnostic,  des  recherches  de 
globuline  et  de  serine. 

On  retrouve  dans  la  litl6rature  du  liquide  cephalo-rachidien  diverses  tech- 
niques qui,  sous  le  noni  de  Melhode  de  Guillain,  de  Phase  I  de  A'onne  et 
Appelt,  de  Mithode  de  Cinibal,  d'Essai  butyrique  de  Noguchi,  ne  sonl  qu'une 
application  des  proc6d6s  ci-dessus. 

Methode  de  Guillain  (1903).  —  Guillain  salurn  le  liquide  a  essayer  par  le 
sulfate  de  magnesie.  Le  resultat  eslpositif  si  un  «  flou  marque  »  apparait. 

Nous  reviendrons  uU6rieuremenl  sur  les  resnltats  cliniques  ainsi  obfenus; 
disons  seulemenl  qu  apres  lui  :  Meveu  (1905  el  1907),  Henkel  (1907),  Smidt 
(1909),  onlfait  usage  de  celle  lechnique. 

Phase  1,  de  Nonne  el  Appelt  (1907).  —  Nonne  et  .\ppelt,  cherchanl  une  me- 
lhode qui  puisse  fournir  des  r6sultals  utiiisables  en  clinique,  donnenl  apres 
essai  comparalif  la  preference  au  sulfate  d'ammoniacpie.  L'essai  que  ces 
auteurs  denommenl  phase  1  se  fail  en  melangeanl  des  volumes  egaux  de 
liquide  el  d'une  solution  saturee  de  sulfate  d'>III'.  Les  lubes  abandonnes 
eux-mcmes  sonl  examines  au  bout  de  Irois  minutes  :  leur  rontenu  eslalors: 
limpide,  opalescent  ou  trouble.  Les  auleurs  lablenl  sur  ces  diflerences  pour 
conclure.  Leur  phase  II,  raremenl  employee,  consiste  a  saturer  compl^te- 
menl  le  liquide  de  sulfate  d  ammoniaque. 

C'esl  en  Allemagne  surtoul  que  celle  phase  I  a  etc  utilisee.  Citons  :  Ziverf, 
BiLLSTROEM,  ScHLESsiNGER,  Mayer,  Zicuelberg  cl  WiRTH,  ctc,  qui  apr^s 
Nonne  el  Appelt  s'en  sonl  servi. 

Methode  de  Cimbal.  —  Cimbal  proc^de  par  precipitations  fractionnees  au 
moyen  de  sulfate  de  zinc. 

Le  rcsultal  d'une  premiere  precipitation  est  banal,  celui  d'une  seconde  au 
conlraire  ne  se  retrouverail  qu'avec  les  afl'ections  organiques.  L'auleur  ne 
sail  qualifier  de  serine  ou  de  globuline  les  pr^cipiles  obtenus. 


Essai  bulyrique  de  Noguchi. 
[Diagnostic  de  la  syphilis  des  centres.) 

Dans  un  essai  qui  porle  son  nom,  Noguchi  (1)  cherchail  A  precipilcr  les 
globulines  en  exc6s,  indiquanl  ainsi  un  procede  qu  it  crul  .'?pecifique  de 
la  syphilis  (nerveuse  ou  pas). 

NoGucni  melange  Occ.2  de  liquide  c6phalo-rachidien  avoc  1  cc.  d'acide 
bulyricfue  A  10  "/o  (en  volume)  —  CiiaulTe  ([uelques  instants  A  l  eljullilion  — 
Helire  du  feu  ;  puis  ajoute  rapidemenl  Occ.2  de  sonde  normale  el  fail  bouillir 
de  nouvcau  quelyucs  secondes.  L'aspecl  granuleux  du  precipite  et  la 
tendance  qu'il  monlre  a  se  rassembler  en  un  culol  indiquent  une  reaction 


(1)  Voyez  Hammarsten,  Lehrbuch,  G*  (I'dit.,  p.  043. 
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positive.  «  Avec  des  liquides  normaux  ou  non  sp6cifiques,  ajoule-t-il,  il 
pent  y  avoir  une  opalescence  leg^sre  ou  quelquelois  un  trouble  marqu6, 
inairi  Cclui-ci  ne  se  d6pose  cependant  pas  au  bout  de  plusieurs  heures  ou 
m<ime  apris  24  heures.  » 

NoGucHi  ne  precise  pas  aulrenient  apr^s  quel  laps  de  temps  la  reaction 
cesse  d'^lve  positive,  ce  qui  serait  n<^cessaire,  car,  h  la  longue,  le  depot  finit 
toujours  par  se  produire. 

Beaudoin  et  Fran^ais,  qui  en  1909  ont  repris  ces  essais,  ne  sontpas  plus 
c.xplicites.  Ayant  eu  a  mon  lour  I'occasion  de  pratiquer  cette  reaction  (1), 
nion  experience  personnelle  m  a  conduit  a  fixer  a  3  heures  le  temps  dans 
lequel  la  precipitation  doit  s'elTectuer  pour  6tre  positive. 

Je  consid^re  comme  negatifs  tous  les  essais  pour  lesquels  un  culol  net 
et  bien  depose  n'est  pas  forme  i\  ce  moment ;  tel  est  par  consequent 
le  cas  des  echanlillons  uniformement  troubles  ou  pour  lesquels  les  llocons 
demeurent  en  suspension.  J'ai  pr6fer6  de  plus  operer  sur  les  quantil^s 
doubles  de  celles  indiquees  par  Noguchi.  Le  detail  de  cette  technique  et  la 
valeur  diagnostique  de  la  reaction  de  Noguchi  seront  donnas  ulterieure- 
ment  (Liq.  Path.  2de  sous-division). 

ALBUMOSES  ET  PEPTONES. 

Les  albumoses  se  distinguent  des  albumines  vraies  par  leur  non-coagu- 
labilite  par  la  chaleur  en  milieu  legeremenl  acidule  et  dans  un  liquide  d'une 
concentration  saline  non  excessive. 

Uacide  /r/c/z/orac<?//r/ue,  qui  precipite  compl^tement  les  albumines,  convient 
parfaitement,  employ6  a  chaud,  a  les  separer  des  albumoses  et  des 
peptones.  C'est  mdme,  me  semble-t-il,  le  r^actif  de  choix. 

L'acide  ac^tique  ne  precipile  pas  toujours  compl6tement  les  albumines, 
ce  qui  a  suscite  des  techniques  compliquees,  et  peu  int6ressantes  (1). 

Ajoutons  que  les  albumoses  sont  compl6tement  precipit6es  par  le  SO*NH* 
et  le  SO^Na*  a  saturation  (Klthne,  Pick,  Haslam),  et  qu'il  doit  en  etre  de 
meme  pour  le  SO^Mg  (Halliburton). 

Albumoses  et  peptones  donnent  la  reaction  au  biuret. 

Recherche  et  dosage. 

5  centimetres  cubes  de  liquide  cephalo-rachidien,  elendus  de  serum 
physiologique  si  la  proportion  dalbumine  est  forte,  sont  chauffes  au 
voisinage  de  I'ebullition  et  additionnes  de  X  gouttes  environ  d'acide 
trichloracetique  au  tiers. 

Le  tube,  apr6s  avoir  616  abandonne  plusieurs  heures  a  lui-m6me,  est 
r6chaufl'6  au  bain-marie  et  flllr6  a  chaud. 

Sur  une  partie  du  filtrat  on  essaie  la  r6action  du  biuret  (addition  d  un 
quart  de  soude  a  30  °/o  au  liquide  essaye  ;  puis  d'une  goutte  ou  deux  de 
sulfate  de  cuivre  a  1  "/o). 


(1)  W.  Mestrezat,  Euziehe  et  Roger.  L'Eneipliale,  n"  9,  septembre  19n. 

2 


18 


NOTIONS  TECHNIQUES 


Si  celle  reaction  demeure  neyaliue,  il  n'y  a  ni  albumoses  ni  peptones  dans  le 
milieu. —  Est-elle  positive,  on  conlinue  les  rcclierches. 

a)  Albumoses.  —  Lc  filtrat  est  satur6  par  le  sulfate  d'ammoniaque  (n'em- 
ployer  qu'un  sel  recristallis6  donnant  des  solutions  limpides).  L'intensile  du 
jlou  obtenu  dans  le  cas  de  la  presence  d'albumoses  permet  un  dosage  dia- 
pl)anom6trique  de  ces  derniferes. 

b)  Peplones.  —  Le  liquide  separe  par  fdlralion  du  pr6cipit6  form6  par  le 
sulfate  de  NH^  renferme  les  peptones. 

On  recherche  celles-ci  par  le  r6actlf  du  biuret,  non  sans  avoir  chasse 
Tammoniaque  en  excfes  ;  ou  bien,  simplement,  a  I'aide  d'une  solution  de 
tannin  acetique. 

PIBRINOGENE  ET  FIBRINE. 

Le  fdirog^ne  se  rencontre  parfois  dans  rinflammation  ni6ning6e  sous 
forme  de  filaments  ou  de  voiles  flbrineux  de  consistence  variable  aprfes 
coagulation. 

On  ne  saurait  cependant  toujours  compter  sur  les  ferments  naturels  pour 
provoquer  cette  dernifere,  aussi  quand  on  soupgonne  I'existence  du  fibrino- 
gfene  dans  un  liquide,  convient-il  d'additionner  2  cc.  de  celui-ci,  de  III  a 
IV  gouttes  de  serum  frais,  qui  assure  la  presence  d'une  dose  suffisante  de 
fibrine-ferment. 

NUCLEO-ALBUMINES. 

Les  nuclio-albumines,  constitutes  par  un  noyau  nucleinique  accole  a  une 
albumine  (qui  se  tronve  dtre  souvent  une  globuline),  sont  solubles  dans  les 
milieux  alcalins,  d'ou  les  precipile  Tacide  acetique  dilue. 

Quelques  auteurs  ont  parte  des  nucleoproteides  du  liquide  c6phalo-rachi- 
dien.  II  conviendrait  peut-dtre  toutefois,  avant  de  prononcer  pareil  mot,  de 
v6rifier  si  le  precipit6  obtenu  a  froid  par  I'acide  acetique  dilue  est  soluble 
dans  les  alcalis  faibles  et  si  les  ccndres  fournies  conticnnent  du  phosphore. 
Aucune  de  ces  verifications  n'a  jamais  6te  faite. 

Mucine. 

Les  mucines,  group6es  A  part  dans  la  classification  des  albumines, 
se  recherchent  aussi  par  addition  a  froid  au  liquide  de  ponction  d'acide 
ac6tique  dilue.  Elles  donnent  un  pr6cipile  soluble  dans  les  alcalis 
faibles,  ne  renfermant  pas  de  phosphore  mais  donnant  par  hydrolyse,  pour 
les  mucines  vraies,  ivne  glycosiamine  reduclrice.  La  dose  d'acide  act^ti(iuc 
au  (li.rierne  (|u'il  imporle  d'ajouter  pour  cctte  recherche  n  est  certainoment 
pas  quelconque ;  des  cssais  faits  sur  un  liquide  de  lu/sle  pamovarique 
m'avaient  indique  une  dose  optima  de  VII  gouttes  d'acide  a  1  p.  100  pour 
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2  cc.  de  liquide  (1),  mais  je  ne  saurais  affirmcr  que  celte  dose  convienne  k 
tons  les  cas  (2). 

Reactions  de  Rivalta  et  de  Moritz. 

La  technique  de  la  reaction  de  Rivalla  a  ^t6  bion  fix^e  par  Lautier  (3)  : 
AdOcc.  d'eau  distilloe  on  ajoute  Igoutte  d'acide  acetique  a  50  p.  100 (Rivalta 
et  PiEPER  ajoutent  le  douljle)  el  on  y  laisse  choir  aussi  pr6s  que  possible 
de  la  surface  libre  quelques  gouttes  de  I'exsudat  ou  du  Iranssudat  A  essayer. 
Les  gouttes  en  tonibant  laissent  au  sein  du  liquide  des  trainees  blanch^tres 
que  Ton  a  coniparees  a  la  lumee  d  une  cigarette,  si  la  reaction  est  positive. 

MoRiTZ  prel'ere  verser  dans  2  cc.  du  liquide  examine  H  a  V  gouttes  d'acide 
acetique  a  5  p.  100.  L'apparilion  d  un  trouble  serait  I'indice  d'une  inflamma- 
tion aigu6  des  meninges  ou  des  centres. 


CHOLINE  ET  BASES  VOISINES. 

Recherche  de  la  choline. 

Nous  ne  possedons  aucune  methode  qui  nous  permelte  de  caracteriser 
surement  la  choline  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  Toutes,  a  des  degr^;s 


pour  6tre  comprise,  exige-t-elle  essentiellement  un  expos6  des  techniques 
successivement  employees. 

a)  Mithode  au  PtClK 

La  choline  ou  trimethyl-oxyfithylammoniura  a  la  fois  base  et  alcool  donne 
des  sels  et  des  ethers,  ba  formule  est : 


Le  chloroplatinate  (C^H'tO^NCl)  PtCl*,  bien  cristallise  en  tables  vhomboida- 
les  obliques,  soluble  dans  I'aicool  faible  de  15  a  20°,  insoluble  dans  I'alcool 
fort,  serl  le  plus  souvent  a  separer  cetle  base  (4). 

En  solution  aqueuse  ou  alcoolique  faible,  les  cristaux  que  Ton  obtient  sont 
des  oclaMres  a  une  molecule  d'eau. 


(1)  Le  liquide  en  question  renfermait  5  grammes  d'albumine  et  seulement 
de  petites  quantil6s  de  mucine. 

{2}  Voyez  encore,  pour  les  procipites  form6s  h  froid  par  I'acidc  aci^lique 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  les  reactions  de  Hivalta  et  de  Moritz. 

(o)  C.  U.  Soc.  Biologie.  decembre  1909. 

(4)  Voyez,  pour  les  propri6l(';s  des  sels  du  chlorure,  le  travail  de  Gule- 
NiTScu.  Zeilsch.  fiir  pinjsiol.  Chirnie.  T.  24,  p.  513,  1898. 


divers,  sont  sujeltes  a  erreur,  aussi  la  question  de  la  choline  rachidienne, 


CH2  CH2  OH 
OH 
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Technique  de  Molt  el  Hnllibiirlon.  —  Une  tliznine  dc  cc.  dc  liquidc  c6phalo- 
rachidien  sonl  addilionncs  de  (i  Vdliimos  d'alcool  absolu  el  fillr6s.  Le  fillrat 
alcooliqiie  est  evapor6  a  siccile  [i\  40"  C.)  el  repris  par  I'alcool  absolu. 
Apr6s  lillralion  on  evapore  de  noiiveau  la  solution  el  reprend  encore  de  la 
meme  faeon.  On  recommence  ainsi  2  fois  celle  op6ralion  afin  d'eliminer 
les  sels  de  potassium. 

Le  derniei'  residu,  repris  par  10  cc.  d'alcool,  est  addilionne  de  PtCU  en 
solution  alcoolique.  Le  cbloroplalinate  oblenu  est  lave  k  I'alcool  absolu  et 
dissous  dans  de  I'alcool  a  IS^/o. 

On  fdtre,  pour  separer  le  residu  insoluble  qui  ne  serait  pas  du  sel  double 
de  choline.  On  evapore  finalement  le  fdtrat  a  40°  dans  un  verre  de  montre. 
En  presence  de  choline,  on  voit.a  un  faiblp  grossissement,  des  crislaux 
octaedriques  caracterisliques. 

Technique  de  Donalh.  —  Quelques  annees  plus  lard,  Donath,  elendanl  les 
recherches  de  Mott  et  IIallidurton,  el  de  Glmprecht  (1900),  indique  une 
m6lhode  au  chlorure  de  plaline  peu  dillerenle  de  la  precedente,  dans  laquelle 
cependant  le  liquide  cephalo-rachidien  est  evapor6  a  sec  au  bain-marie,  apres 
avoir  etc  legeremenl  acidule  par  I'acide  chlorhydrique.  Le  residu  oblenu 
est  repris  par  I'alcool  absolu.  Donath  recommande  I'emploi  d'un  alcool  reel- 
lemenl  a  100",  afm  de  ne  pas  dissoudre  les  sels  de  K ;  il  indique  de  plus  de 
ne  pas  prolonger  inutilement  le  contact  (Rep.  a  Mansfeld). 

Les  solutions  alcooliques  oblenues  sont  enfin  additionnees  d'une  solution 
de  PtCUdans  I'alcool  absolu.  Le  depot  form6,  assez  polymorphe,  est  examine 
au  microscope.  Les  pointes  de  lance,  les  tables  hexagonales,  les  croix,  les 
aiguilles  rayonnantes  ou  en  gerbes,  lesprislnes,  seraient  des  sels  de  choline, 
alors  que  les  oclaedres  proviendraient  des  sels  de  potassium  ou  d'amrao- 
nium. 

Seconde  lechnique  de  Donalh.  Eniploi  des  nicols  croisis.  —  A  la  suite  d'une 
pol6mique  avec  Mansfeld  qui  mettait  en  doute  la  nature  des  crislaux  isoles, 
Donath  crul  Irouver  une  solution  satisfaisante  dans  I'examen  enlre  nicols 
croistis  des  crislau.x  de  chloroplatinate  oblenus. 

Le  chloroplatinate  de  choline  est,  en  eriet,  birefringenl.  Gumprecht  (1900) 
avail  d6ja  utilis6  la  lumifere  polarisee  pour  mieux  caracleriser  ces  crislaux. 
Donath,  en  1906,  et  1907  ne  fit  que  reprendre  celte  propriete. 

Donath  a  cet  ellel  Iraile  20  a  30  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  par  1/2  a 
1  cc.  de  CO^K^  a  5  p.  100.  II  fdtre  pour  eliminer  les  carbonates  alcalino- 
terreux  ;  evapore,  et  reprend  le  r6sidu  par  I'alcool  absolu  acidifi6  par  MCI ; 
6vapore  de  nouveau,  reprend  par  I'alcool  absolu,  fdlrc  et  ajoule  au  liquide 
fdtr6  Occ.3  t\  Occ.4  de  PlCl*  a  5  p.  100  dans  I'alcool  absolu.  Le  procipil6  est 
rassembl6,  lav6  par  1  a  3  cc.  d'alcool  absolu  et  dissous  dans  autant  d  eau 
chaude.  A  cette  solution  Ton  ajoule  Occ.  3  ^  Occ.  4  d'une  solution  de  KCl  A  1,5 
p.  100  (qui  6quivaut  volume  A  volume  au  PlCl*  employ^).  Apres  avoir  s^pare 
leprecipit6  l'orm6  immediatement,  on  pr616ve  une  goultede  liquide  clair  que 
Ton  abandonne  vingt-qualre  lieures  a  la  dessiccation  sur  une  lame  porlc- 
objet.  Lc  residu  crislallin  est  monte  a  la  paraffine. 

Examines  a  la  lumi6re  polaris6e,  seuls  les  cristaux  de  chloroplatinate  de 
choline  restent  oclairds  et  sed^lachent  sur  un  fond  noir.  Cesont  des  Inmelles 
des  bAlonnets,  des  aiguilles  droites  ou  courbes  parfois  arrang»!es  en  toulTes, 
en  gerbes  ou  en  rosettes,  ce  sont  encore  des  croix,  des  prismcs,  etc.  Les 
sels  doubles  de  potassium,  d'ammonium,  qui  apparliennenl  au  sysl^me 
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regulier,  ne  donnent  rien  dans  les  mfiraes  conditions  :  lis  s'eteignent  cntre  les 
nicols  crois6s. 

Quoique  preferable  aux  precddeiites,  cette  methode  est  cependant  loin 
encore  d'6lre  specifique  et  nous  concevons  que  dfes  le  debut  Gumprecht 
(1900}  ;  puis  Allen  (1904)  ;  Rosenheim  (1907);  Ziveri  [1908)  ;  Handelsman  (1908), 
Kajiuro  (1908)  ;  Mott  (1910)  aient  cherche  ailleurs  un  procede  plus  sur. 

b)  Recherche  de  la  choline  par  la  formatloa  de  soa  perlodure. 

line  solution  de  choline  saiiflee  parunacide,  et  additionnee  de  reaclif  iodo- 
iodure  fort,  laisse  deposer,  pour  un  exces  d'iode,  de  fins  cristaux  noirStres 
ou  bruns  fonces  ressemblant  a  ceux  de  Teichmann  ou  de  Florence,  et  dont 
la  forniule  est 

[CSRi'NOl.  I*]  (1) 

Al'air,  ou  pour  une  dose  insuffisante  d'iode,  un  pentaiodure  huileux  prend 
seule  naissance. 

Celte  reaction,  deja  utiliseepar  Griesse  et  Harron  en  1885  pour  la  recher- 
che (le  la  choline  dans  des  mouts  de  biere,  a  etc  eludiee  sur  le  sperme  par 
Florence,  Bocarius,  et  reprise  au  point  de  vue  de  Tetude  de  sa  specificite 
par  Struve  et  Deniges  en  1900. 

Gumprecht  la  meme  annee  et  surtout  Allen  en  1904  I'ont  applique^  au 
li(iuide  cephalo-rachidien  ;  Rosenhelm,  Ziveri,  Handelsman,  Kajiura, 
Mott,  etc.,  les  ont  suivi  bientot  dans  cette  voie. 

Technique  de  Deniges.  —  Le  liquide  cephalo-rachidien  faiblement  acidule 
par  I'acide  acetique  est  porte  quelques  instants  a  Tebullition  et  filtrd  afln 
d'en  separer  I'albumine. 

Le  filtrat  est  evapore  au  bain-marie  a  1/10.  Une  goutte  en  est  portee  sur 
une  lame  porte-objet.  A  cole  Ton  dispose  une  goutte  de  liquide  de  Florence 
modifie  comme  suit : 

lode   6 

IK   8 

Eau   150 

Par  difVusion  les  deux  gouttes  se  melangent;  on  couvre  a  ce  moment  d'une 
lamelle  et  I'on  examine  a  400  ou  600  diametres.  La  presence  de  choline  se 
manifeste  par  I'apparilion  de  cristaux  brun  noirs  rappelant  assezles  cristaux 
bien  connus  d'hemine. 

Si  celte  premiere  operation  n'a  rien  donne,  on  reprend  le  filtrat,  on  y 
ajoute  10  cc.  d'alcool,.  on  porte  quelques  minutes  a  I'ebullition.  Puis  on 
fillre,  et  6vapore  au  volume  de  quelques  gouttes  seulement  pour  essayer 
sur  ce  r6sidu  la  reaction  de  Florence.  Les  sels  de  potassium  et  d'ammoniura 
ne  gdnent  en  aucune  faQon. 

La  reaction  est  tr6s  sensible.—  Gumprecht  dec61e  ainsi  0  gr.  005  de  choline 


)  Stanek.  —  Z.  fiir  phijsiolog.  Cfieniie,  t.  XL VI,  p.  281,  1905. 
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(en  solution  pure)  par  litre.  —  Rosenheim  (1907),  dans  le  sang,  indique  une 
limite  de  sensibility  de  0  gr.050  (1). 

Formalion  des  crislaux  de  periodure  de  choline  a  parlir  du  pr&cipiU  plali- 
nique.  —  L'obtention  dcs  cristaux  ci-dessus  n'est  pas  moins  facile  en  parlanl 
du  pricipiU  plalinique  fourni  par  I'une  ou  Taulre  des  techniques  deji 
indiquees. 

II  suffit  de  glisser  sous  la  lamelle  qui  les  recouvre  une  goutte  du  reactif 
de  Florence  modifie,  pour  voir  aussitot  les  cristaux  disparaitre,  el  se  trans- 
former, s'il  s'agit  de  choline,  en  prismes  bruns-fonces  qui  croissent  jusqu'a 
presenter  des  dimensions  macroscopiques.  lis  ont  un  dechroisme  marque  et 
poss^dent  la  double  refraction.  Abandonn^s  a  I'air,  ils  se  transforment  en 
gouttelcttes  brundtres  par  perte  d'iode  (Gumprecht,  Rosenheim). 

c)  Autres  mithodes  de  recherche  de  la  choliae. 

1.  —  Melhodes  chiniiques. 

Oblenlion  des  chloroaurales.  —  Avec  le  chlorure  d'or,  la  choline  donne, 
comme  avec  les  sels  de  Pt,  un  sel  double  peu  soluble  [C^H"NOCl.AuCl^], 
fusible  a  238°. 

Celle  rdaclion  plus  specifique  n'est,  par  contre,  pas  aussi  sensible.  Elle  est 
d'ailleurs  donnee  par  d'autres  bases  organiques. 

Les  cristaux  oblenus  sont  des  croix  jaunes,  verdatres  ;  des  prismes  obli- 
ques; des  tables  hexagonales,  et  presentent  encore  d'autres  formes  cristalli- 
nes  (Gulemitsch  (1898),  Gumprecht  (1900),  Kauffman  (1908),  Rielander  (1907). 
Aulres  reactions. 

La  coloration  obtenue  avec  Valloxane;  les  precipites  formes  par  Vacide 
phosphoniolybdique ;  un  reactif  bisinulhique ;  le  reactif  de  Nessler,ne  constituent 
pas  des  reactions  tres  int^ressantes. 

Uodeur  de  trimetlujlamine,  degag6e  sous  Taction  de  la  chaleur  en  presence 
d'un  alcali  fort,  a  fourni  quelques  resultats  a  Kauffmann  (1908).  La  reaction 
serait  extremeraent  sensible,  et  ne  preterait  pas  a  confusion  avec  I'NH^  ou 
diverses  amines  (2). 


(1)  Deniges  en  procedant  convenablement  a  pu  oblenir  une  ciistallisalion 

f)Our  1/2  millieme  de  niiiligr.  de  trimelhylamine  par  prise.  On  congoit,  des 
ors,  que  dans  le  cas  du  liquide  cephalo-racliidien,  en  prenant  un  volume 
assez  grand,  et  en  concentranl  sufflsamment,  la  limite  de  sensibililc-  puisse 
6tre  extr6mement  reculee. 

Pour  assurer  h  la  m^lhode  son  maximum  de  sensibility,  Deniges  conseille 
de  proceder  de  la  fagon  suivante  : 

Les  deux  gouttes  etant  disposees  cOte  i  c6te  sur  une  lame,  a  I'aide  de 
I'extrd'mile  cTun  petit  agitateur  effild,  on  tourne  a  rintcrieur  de  la  goutte,  en 
appuyanl  assez  fortement,  sans  ccpendanl  rayer  le  verre.  Cela  une  cinquan- 
taine  de  fois.  De  petiles  lamelles  gris-iode  et  murdordes apparaissenl  alors. 
On  couvre  el  on  examine  au  bout  d  une  minute.  Les  crislaux  sont  rouges- 
bruns  ou  noii-s  suivant  leur  ^paisseur.  lis  so  pr(''scnlpril  en  oclModres  ou  en 
macles,  en  croix.  Si  la  leneur  du  li(iuide  est  I'aible,  on  oblient  des  formes 
alIong6es  qui  rappellent  les  cristaux  de  Florence. 

(2)  Un  ensemble  de  12  liquides  de  PGP  ne  hii  .unail  pas  donne  celte 
odeur,  pas  plus,  d'ailleurs,  que  les  crislaux  oblenus  par  ce  liipiide  par  le 
PtCH  et  le  r6actif  iodo-iodure.  Mdme  r6sultal  pour  le  produil  de  concentra- 
tion d'un  litre  de  liquide  c6phalo-rachidien. 
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2.  —  Melhode  phtjsiologique  d'Halliburlon. 

MoTT  et  Halliburton  (1899)  recherchaient  enfin  encore  la  choline  par 
l  aclion  hypotensive  des  extraits  alcooliques  d'organes.  II  est  d6montr6  en 
reality  aujourd'hui  que  la  choline  pure,  etr^cemmentpreparee  (Modrakowoski 
Pfluger's  Archiu.  T.  124,  oct.  1908,  p.  601.—  et  Busquet  et  Pachon,  C.  R.  Soc. 
Biol.  T.  67,  p.  218,  juillet  1909)  eleve  la  pression  au  lieu  de  I'abaisser. 
L'elTet  h3'potenseur  observe  par  les  aiileurs  anglais  et  de  nombreux 
experimentaleurs  qui  ont  eu  l  occasion  de  repeter  leurs  experiences 
tiendrait  ainsi,  non  pas  a  de  la  choline,  mais  a  des  produils  de  decompo- 
silion  (muscarine,  nevrine,  etc..)  qui  souillent  rapidement  les  extraits  et 
enlevent  toute  valeur  au  «  Test  Physiologique  »  (1). 

Valeur  et  signification  des  methodes  de  recherche  de  la  choline. 

Quelques-unes  des  methodes  connues  sont  sensibles  ;  mais  aucune  n'esl 
speciftque.  A  tel  point,  que  nous  sommes  en  droit  de  douter  que  Ton  ait 
jamais  isole  de  choline  de  liquide  cephalo-rachiden.  Et  de  fait,  des  divers 
essais  d'idenlification  qui  ont  ete  tenths,  tous  ont  echoues.  Demontrerait-on 
d'ailleurs  que  la  choline  se  rencontre  reellement  dans  les  precipites  obtenus, 
qu'il  faudrait  encore  prouver  qu'elle  ne  provient  pas  d'une  decomposition 
des  lecithines  au  cours  des  operations  (Claude  et  Blanchetiere). 
Causes  d'erreur  et  valeur  des  methodes  au  chlorure  de  plaline. 

Trois  grandes  causes  d'erreur  : 

a)  Les  sels  de  potassium  et  d'ammonium  principalement  peuvent 
donner  des  chloroplatinates  qu'il  est  difficile  de  separer  et  de  distinguer  du 
sel  correspondant  de  choline  :  Les  formes  cristallines  obtenues  ne  sont  pas 
essentiellement  difTerentes  (Mansfeld,  Rosenheim,  etc.);  la  solubilite  des 
sels,  lorsqu'il  y  a  melange,  nest  pas  un  caractfere  peremptoire  ;  enfin  les 
proprietes  optiques  ne  sont  pas  davantage  demonstratives,  quoi  qu'en 
ait  dit  DoNATH  (2). 

Or,  si  les  sels  ammoniacaux  ne  sc  rencontrent  pas  en  general  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  (Mestrezat),  les  sels  de  potassium  y  sont  au 
conlraire  assez  abondants.  N'etant  pas  absolument  insolubles  dans  I'alcool 
absolu,  lis  se  retrouvent  dans  I'extrait  alcoolique  et  comptent  ou  peuvent 
compter  comme  choline.  La  grosse  cause  d'erreur  est  la.  D'autant,  que 
la  leneur  en  potassium  augmente  a  I'etat  pathologique  (Ziveri,  1908, 
MOTT,  1910). 

h)  En  dehors  des  sels  de  potassium  et  de  la  choline,  il  est  d'autres  bases 
organiques  qui  donnent  des  chloroplatinates  peu  solubles. 
RosENUEi.M,  1907;  Kutsher  et  Rielander  et  Kauffmann,  Kajiura,  Laignel- 


fl)  La  choline  pure  61feve  d'une  fagon  temnoraire  la  pression  sanguine, 
mais  n'est  en  aucun  moment  hypotensive,  cite  n'est  pas  excito-secretoire  ; 
die  n'est  nullement  toxifiue. 

<-/?t'i-'^  ''"'^"'^'  cn  elTelque  des  solutions  dans  I'eau  dlstillee  de 

(.OM\i  et  KCl,  traitees  par  PlGli  peuvent  donner  des  cristaiix  birt'fringents, 
par  suite  d'lmpuretes  qui  se  Irouvent  en  quantitcs  inrinil6simales  dans  ces 
sels  el  que  I  on  decele  ainsi. 
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Lavastine  et  Lasausse  onL  constate  riiclerogeneite  dcs  precipites  plali- 
niques. 

c)  Enfin,le  prccipite  plalinique  peut  renfermer  de  la  choline  formee  pendant 
I'operation  au  d6pens  des  16citliines  sous  Taction  de  la  clialeur,  ou  des 
reaclifs.  Claude  et  Blanchetiere,  1907,  sur  des  6chanlillons  de  sang, 
n'obtiennent  en  effet  un  pr6cipit6  qu'aulant  qu'ils  chaulTent  a  100°  ou 
recourent  a  Tacidulalion  selon  la  technique  de  Donath. 

En  r6sumd  ;  Un   resullal  negalif  par  la  melhode  au  chlorure  de  plaline 
perniel  dans  unc  cerlaine  mesure  d'affirmer  Vabsence  de  choline  ;  niais  I'exis- 
lence  d'lin  precipile  ne  saiirail  en  dimonlrer  la  presence  (1). 
Valeur  de  la  reaction  de  Florence. 

Egalement  peu  specifique  est  la  reaction  obtenue  par  le  reactif  iodo-iodure, 
bienqu'elle  soil  deja,  sous  ce  rapport,  inflniment  preferable  aux  precedentes. 

Sans  doute,  les  sels  de  potassium  et  d'ammonium  n'influencent  plus  les 
resultats,  mais  de  nombreuses  bases  organiques  se  monlrent  encore  suscep- 
tibles  de  donner  des  cristaux  voisins  de  ceux  fournis  par  la  choline.  Enfin 
la  formation  de  choline  au  depens  des  lecithines,  sous  Taction  des  r6actifs, 
est  tout  aussi  possible  que  precedemment. 

Struve,  1909,  indique  comme  donnant  une  reaction  analogue  a  celle  de  la 
choline  :  La  belaine,  la  nevrine,  la  muscarine,  Vanvnanlinine,  la  sinalbine,  etc. 

Denig^s  obtient  avec  les  sels  de  trimelhylamine  d'autres  amines  ternaires, 
plusieurs  ammoniums  qualernaires,  des  cristaux  identiques.  Gumprecht 
1900,  relrouve  des  formes  analogues  avec  la  neurine,  la  neuridinc,  la  mus- 
carine, la  morphine.  Tandis  qu'il  n'obtient  rien  avec  la  cocaine,  la 
strychnine,  Yalloxanthine,  la  guanine,  la  nucleine,  les  acides  mineraux,  Tam- 
moniaque,  la  baryte,  etc.  Rosenheim,  1907,  forme  des  cristaux  avec  la  bila'ine 
et  la  neurine,  mais  ceux-ci  seraient  difTerenciables  de  ceux  donnes  par  la 
choline. 

Les  bases  forraees  dans  la  decomposition  de  la  c6phaline,  de  la  cerebrine, 
du  cerebron  ne  donneraient  pas  de  periodures. 

En  un  mot,  le  r6actif  iodo-iodure,  tout  en  etant  preferable  au  chlorure  de 
platine,  puisqu'il  ne  donne  de  cristaux  qu'avec  les  seules  bases  organi- 
ques, n'en  demeure  pas  moins  insuffisant  a  demontrer  la  presence  de  cho- 
line dans  le  liquide  examine.  II  caracterise  un  groupement  NiCH^),  qui  se 
retrouve  dans  de  nombreuses  bases  organiques  au  meme  titre  que  dans  la 
choline. 


(1)  II  importe  aussi  de  n'operer  que  sur  des  liciuides  prcleves  sur  le  vivant. 
Des  precipites  par  le  chlorure  de  platine,  comme  par  Ic  reactif  iodo-iodure, 
apparaissent  en  efTet  rapidement  apr^s  la  mort  (Glmprecht  1000  :  Coriat, 
1904  ;  Ziveri,  1908  ;  Mott,  1910). 

La  matifere  cdrebralc  abandonnee  h  elle-mdme  donnc  lieu  a  la  forma- 
tion de  bases  agissant  sur  les  reactifs  (Brieger,  1885;  Gulewitsch,  1898-, 
CORIAT,  1901.) 


URi5e.  —  SUCRE 
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En  conclusion  generale  :  on  peut  maintenir  ce  que  je  disais  au  dedut: 

II  N'Y  a  pas  DE  METHODE  SPECIFIQUE  POUR  LA  RECHERCHE  DE  LA  CHOLINE.  De 
TOUS  LES  PROCEDES  EMPLOYES,  LA  FORMATION  DES  CRISTAUX  DE  PERIODURE 
SEMBLE  DEVOIR  tXRE  PREFEREE. 

UREE. 

Recherche  et  dosage. 

Les  auteurs  ont  toiijours  recherche  et  dose  I'lirce  clans  le  liquide  cephalo- 
rachidicn  par  Thypobromite  de  sonde,  en  operant  sur  le  hquide  kii- 
meme  (P. 

Celte  fagon  de  proceder  n'est  certes  pas  a  I'abri  des  critiques,  mais  elle 
est  cependant  suffisanle  pour  les  besoins  de  la  clinique  et  a  I'avantage  d'etre 
d'une  grande  simplicite. 

Une  defecation  preaiable  est  inutile.  Veiller  seulement  a  operer  sur  un 
volume  suffisant  de  liquide  cepbalo-rachidien  (4  ou  5  cc).  La  plupart  des 
appareils  conviennent  si  leurs  divisions  sont  suffisarnment  distantes  les  unes 
des  autres  (les  quanlites  d'azote  degagees  n'etant  jamais  considerables). 


y.  —  Hydrocarbones. 


SUCRE. 

Recherche  et  dosage. 

Mieux  vaudrait  parler  du  "dosage  des  maliferes  reductrices  »  que  de  celui 
du  «sucre»,  I'unicite  des  substances  de  cetle  humeur  capables  de  reduire  la 
liqueur  de  Fehling  etant  peu  probable. 

Ce  dosage  comprend  deux  operations  :  1 "  La  defecation,  operation  destinee 
a  eliminerles  albumines  et  diverses  substances  pouvant  gener  ;  2°  La  reduc- 
tion de  la  liqueur  de  Fehling  par  le  liquide  d6feque. 

Defecation.  —  Les  (luelques  auteurs  qui  se  sonl  occupes  de  doser  le  sucre 
dansle  liquide  cepbalo-rachidien  ont  pour  la  plupart,  a  la  suite  de  Patein  (2\ 
BiERRvet  PoRTiER  1902,  Grimbert  et  CouLAUD  1903,  SicARD  et  Rousseau, 


(1)  Reactif  obtenu  en  melangeanl:  50  cc.  d  une  solution  h  30  p.  100  de  soude 
en  plaque,  50  cc.  d'eau  et  5  cc.  de  brome. 

(2)  Tanret,  avant  P.\tein,  employait  dans  ces  cas  les  sels  mercuriques 
comrae  d6fecants. 
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Langwelt  1901,  fait  usage  du  rdaclif  mcrcurique,  dit  r6actif  de  Patein,  pour 
defequer  la  prise  d'essai  sur  laquelle  ils  operaient. 

Malgre  celle  pr6f6rence  marquee  pour  i'azolale  mercurique,  el  sans  vou- 
loir  nier  ses  precieuses  qualil6s,  lorsque  le  milieu  renferme  des  peptones  ou 
aulres  produits  de  degradation  des  albumines,  je  ne  crois  pas  cependant 
que  son  usage,  qui  necessitc  de  S(^rieuses  complications,  soit  reclame  par  le 
liquide  cephalo-rachidien. 

Celui-ci  ne  renferme  en  effet  aucun  des  corps  auxquels  s'adresse  gend- 
ralement  le  reactif  de  Patein ;  I'electivite  avec  laquelle  s'exerce  la  permea- 
bilite  mening6e  lui  assurant  une  constitution  infinimenl  moins  complexe  que 
celle  des  autres  humeurs.  D'aulre  part,  faire  usage  du  mercure,  c'est  s'expo- 
ser  a  «  manquer  »  nombre  de  dosages. 

Le  zinc,  habiluellemenl  employe  pour  purger  la  liqueur  de  mercure,  n"y 
reussit,  en  effet,  pas  toujours  d'unc  fac;on  satisfaisante.  Des  traces  de  mer- 
cure restent,  modifiant  legerement  le  coefficient  de  reduction  du  Feliling,  ce 
qui  entraine  de  grosses  erreurs,  la  quantite  de  liquide  G.  R.  raise  en  jeu 
n'exc6dant  pas  10  centimetres  cubes.  Dailleurs  le  zinc  lui-mdme  doit  dtre 
elimine,  ce  qui  allonge  les  operations  et  multiplie  les  causes  d'errcurs. 

L'emploi  de  Vhydrogene  sulfiire  semble  a  ces  divers  points  de  vue  prefera- 
ble :  elimination  certaine  du  mercure,  simplicite  plus  grande  des  operations  ; 
mais  ici  encore  toutes  sortes  de  precautions  sont  a  prendre,  ce  qui  rend  plus 
illusoire  que  reelle  la  rapidite  du  procede.  11  faut  chasser  par  le  vide  H*S, 
bien  separcr  le  soulie,  qui  par  reduction  aurait  pu  se  former,  veiller  enfin  a 
la  neutralite  rigoureuse  du  milieu  pour  eviter  a  chaud  toute  destruction  de 
Sucre. 

Quelle  que  soil  la  technique  suiuie,  le  dosage  du  sucre  rachidien  esl  done  en 
resume  une  operation  longue  et  delicate,  pour  ne  pas  dire  difficultueuse.  Ces 
faits  suffiraient  a  expliquer  le  peu  de  determinations  qui  ont  ele  faites  malgre 
le  grand  interet  des  variations  de  cet  element. 

C'est  pour  remedier  a  ces  faits,  et  afin  d'elaborer  une  metbode  reellement 
pratique,  que  je  me  suis  attache  a  mettre  en  ojuvre  un  mode  de  defecation 
simple,  qui  permelte  cependant  des  mesures  precises. 

L'acelale  neutre  de  plonib  m'a  donne,  sous  ce  rapport,  la  plus  enliere  satis- 
faction. Son  emploi  est  aise,  les  operations  rapides,  et  les  resultats  enlife- 
rement  comparables  a  ceux  fournis  par  les  dcfecanls  merciu-iques  comme 
permct  d  en  juger  le  tableau  suivant : 


Glucose  par 

litre 

Defecation  par  : 

I.'acciate  neutre 

IjC  reactif  de 

de  plomb 

Patein 

0,44 

0,44 

0,54 

0,52 

0,887 

0,88 

0,514 

0.52 

o,:)8 

0,5(> 

Ancien  hcmalo-racliis  

  0,57 

0..57 

0,87 

0,875 

0,40 

0,42 

DOSAGE  DU  SUCRE 
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Les  taux  trouv6s  par  Tune  et  I'autre  melhode  sont  idcnliques,  a  peine  plus 
faibles,  une  fois  ou  deux,  dans  le  cas  du  reaclif  de  Palein. 

La  simplicity  des  operations  dans  le  cas  de  I'acdtate  de  plomb,  I'assu- 
rance  que  Ton  a  de  toujours  mener  son  dosage  a  bonne  fin,  d'etre  certain 
qu'aucune  cause  d'erreur  ne  sera  venue  fausser  les  resultats,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  I'emploi  a  faire  de  ces  deux  reactifs. 


Defecation  du  llqulde  cephalo-rachldlea 
par  I'acetate  aeutre  de  plomb  et  dosage  (Proccdc  cic  I'auteur). 

8  cc.  de  liquide  c6phalo-rachidien  places  dans  un  tube  k  centrifuger  sont 
additionnes  de  1  cc.  5  d'une  solution  d'acelale  neulre  de  plomb  a  30  p.  100  ; 
agites  et  abandonn6s  quelques  minutes  au  repos.  Le  liquide  se  clarifiant,  y 
ajouter  3  cc.  5  de  sulfate  de  soude  en  solution  saturee  (1).  Retourner  le  tube 
deux  ou  trois  fois  en  le  fermant  avec  le  doigt.  Centrifuger,  puis  decanter  le 
liquide  clair  qui  surnage.  La  defecation  est  terminee. 

Dosage.  —  Pour  ce  dosage  sont  necessaires  : 

a)  Une  liqueur  adjuuanle,  absolument  exacle,  a  2  gr.  50  de  glucose  par 
litre,  obtenue  en  diluant  de  raoitie  la  liqueur  a  5  grammes  qui  sert  au 
titrage  du  fehling  (2). 

b)  Une  liqueur  de  Fehling  composee  de  deux  solutions  :  D'une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  pur  a  34  gr.  65  p.  1000  et  d'une  solution  de  sel  de  seignette 
sodique  renfermant  par  litre  : 

Sel  de  seignette   173  gr. 

Soude  pure  en  plaques. . .  130  gr. 

Le  dosage  s'elTectue  de  la  fagon  suivante  : 

On  introduit  dans  un  petit  ballon  5  cc.  de  la  solution  alcaline  de  sel  de 
seignette,  puis  on  y  verse,  enagilant,  5cc.de  la  solution  cuprique,  une  dizaine 
de  centimetres  cubes  d'eau,  et  Ton  chaulTe  sur  un  bunsen  au  voisinage  de 
I'ebullilion. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  defeque  et  limpide  ayantete  decante  dans  un 
tube  d'essai,  on  en  pipette  un  volume  bien  note,  aussi  grand  que  possible 
(10,  11,  12  cc),  que  Ton  Introduit  dans  le  ballon  un  instant  retire  de  la  llamme. 

On  laisse  alors  tomberdansce  dernier  2  A  3  cc.  de  liqueur  sucree  adjuuante 
contenue  dans  une  burette,  et  Ton  continue  a  chauffer  pour  mener  a  bien  la 
reduction  du  fehling. 

La  quantite  de  sucre  renferme  dans  la  prise  d'essai  et  celle  des  2  a  3  cc. 
versus  6tant  insuffisanles  pour  reduire  la  tolalite  de  la  liqueur  de  Fehling 


(1)  Pour  des  liquides  tres  albumineux  ajouter  2  cc.  d'acdtate  de  plomb  et 
4  cc.  de  sulfate  de  soude  sature. 

(2)  Cette  (leniitM-c  li(pieurse  prepare  de  la  fat^on  suivanlo  :  dissoudrc  1  i^r.  75 
desacciiarose  piu-et  sec  dans  60  cc.  d'eau.  Les  addilioniior  de  \  youl les  (VllCl 
et  porter  le  lout  I,  I  d'licure  au  bain-marie  bouillanl.  HeiVoidir,' |)nis  (Mondre 
au  litre,  apres  avoirajoute  10  grammes  de  lluorure  de  sodium  prealablemenl 
dissout  et  filtrc  ou  encore  quelques  centimetres  cubes  d'une  solution  alcooli- 
que  de  thymol. 
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employee,  on  continue  jusqu'a  complete  decoloralion  les  effusions  de  liqueur 
adjuvanle  a  2  gr.  50  par  litre  avec  les  precautions  d'usage  (1). 

Apres  chaque  affusion,  le  ballon  est  port6  quelques  instants  sur  la  flamme 
puis  examine  sur  un  fond  blanc,  par  transparence  ou  par  reflexion,  suivant 
les  conditions  d'e.clairage  ou  les  preferences  de  chacun. 

On  saisit  ainsi  facilement  le  moment  ou  la  decoloration  est  complete.  Une 
adusion  supplementaire  de  0  cc.  2  donne  au  liquide  la  coloration  jaune 
ais6e  a  percevoir. 

Les  calculs  du  dosage  sont  simples  : 

La  difTerence  entre  le  cliiffre  lu  a  la  burette  et  celui  que  I  on  obtiendrait  en 
effectuant  la  reduction  des  10  cc.  de  fehling  (5  +  5)  par  la  liqueur  adjuvante 
seule,  sans  addition  de  liquide  d6f6que,  represente  en  centimetres  cubes  de 
liqueur  k  2  gr.  50  de  glucose  par  litre,  la  richesse  en  sucre  du  volume  de 
liquide  defequ^  mis  en  jeu. 

Exemple :  Si  nous  supposons  que,  dans  une  operation  a  blanc,  10  cc.  de 
liqueur  de  Fehling  (5  -\-  5)  ont  exige  10  cc.  2  de  liqueur  a  2  gr.  50  de  glucose 
par  litre,  et  que  dans  une  determination  faite  avec  le  liquide  c6phalo-rachi- 
dien  le  virage  se  soit  fait  8  cc.  5,  la  difference  :  10,2  —  8,5  =  1  cc.  7,  repre- 
sente en  liqueur  a  2,5  par  litre  le  glucose  conlenu  dans  la  quantite  de  liquide 
defeque  employe,  quantite  facile  a  calculer  puisque  1  cc.  de  liqueur  sucr6e 
contient  0  gr.  0025  de  sucre. 

Des  lors,  si  la  prise  d'essai  primitive  a  6te  de  8  cc.  de  liquide  cephalo- 
rachidien,  le  total  du  liquide  apres  defecation  se  sera  trouve  dtre  de  : 
8  +  1,5  +  3,5  =  13  cc.  En  supposant  que  nous  ayons  preleve  12  cc.  de 
liquide  clair  defeque,  la  teneur  du  liquide  cephalo-rachidien  sera  en  gram- 
mes de  glucose  par  litre  de  : 

1,70  X  0,0025  X  13  X  1000  _  ^  gr.  575  de  glucose  par  litre 
12  X  8 


DHecatloa  par  la  liqueur  mercurlque  et  dosage. 

J'ai  deja  dit  ce  qu'il  convient  de  penser  de  Tempioi  du  mercure  comme 
defecant  pour  le  dosage  du  sucre  rachidien,  je  n'indique  done  qu'^i  litre 
documentaire,  et  pour  I'employer  le  cas  eclieant,  une  technique  qui  met  a 
Tabri  des  causes  d'erieur  que  pr6sentent  la  plupart  de  celles  g6neralement 
donnecs. 

Technique.  —  La  liqueur  mercurique  ne  doit  pas  6lre  ajout^e  en  excfes  au 
liquide  cerdbro-spinal,  aussi  procfede-t-on  par  tdtonnemenls  :  10  cc.  de  liquide 
sont  additionn6s  de  1  cc.  5  de  reactif  mercurique  (2).  On  laisse  reposer,  puis 


(1)  II  convient  en  effel,  afin  do  bicn  «  former  »  le  precipite  d  oxydule  de 
cuivre  et  de  suivi-e  sans  difficultes  la  decoloration,  de  ne  verser  la  liqueur 
adjuvante  que  par  fractions  dc  2  cc.  au  (b'-but  ;  puis  par  demi-ccntimolres 
cubes,  ensuite  et  cnfin  par  deux  dixiomes  de  centinielrcs  cubes  souionient. 

(2;  Obtenu  en  dis.solvant  220  grammes  d'oxyde  jaune  ou  rouge  de  mercure 
dans  185  cc.  d  acide  azoti(iue  a  3(V'  (suivre  les  precautions  indiquees  par 
Demges.  Chiniie.  anali/.,  3"  edit.,  p.  09-1).  La  dissolution  tMant  complete, 
ajoutcr  peu  a  peu  10  cc.  dc  soude  a  30  °/o,  completer  a  un  litre  el  fdtrer. 
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on  centrifuge  et  on  verifie  que  raddilion  dc  0  cc.  10  de  i-eaclif  ne  prccipile 
plus  rien.  Au  cas  conti  aire,  proc6der  par  affusions  successives  de  0  cc.  2  en 
notant  Ires  exac/emeH/les  volumes  ainsi  ajoutes.  Cenlrifuger  finalement  aussi 
coniplelement  que  possible,  decanter  le  li(iuide  clair,  et  en  prileuer  iin  volume 
conmi:  10  cc.  5  a  11  cc.  par  e.xemple. 

Pour  eiiminer  le  mercure  de  celle  prise  d'essai,  I'etendre  simplement  de 
son  volume  d'eau  el  la  soumeltre  a  Taction  de  I'liydrogenc  sulfurd. 

La  precipitation  du  sulfuro  etant  complete  (1),  on  decante  sur  un  fillre  et 
I  on  lave  a  I'eau  bouillante. 

Le  dosage  ne  saurait  elre  fait  directement  sur  le  liquide  fiilre,  qui  est 
dilue  et  peut  renfermer  du  soufre. 

Pour  concentrer,  le  mieux  est  d'operer  en  milieu  neiilre  et  dans  le  vide. 

Les  eaux  de  lavage  du  fdlre  porlant  le  sulfure,  sonl  a  cetelTet  recueillies 
dans  un  petit  ballon,  et  soumises  encore  tildes  Taction  du  vide  qui  enl^ve 
la  majeure  partie  de  Thydrogfene  sulfure.  A  ce  moment,  le  ballon  est  desat- 
tele  de  la  trompe,  et  son  contenu  exactement  neutralise  par  de  la  soude  en 
presence  d'un  petit  fragment  de  papier  de  lournesol.  Depasse-t-on  le  point, 
on  revient  en  arri^re  par  quelques  goultes  d'acide  acetique  a  3  °/o. 
Le  milieu  n'etant  plus  que  Icgerement  acide,  du  fait  de  Tacide  acetique 
ajoute,  on  introduit  dans  le  ballon  un  ou  deux  petits  fragments  de  ponce  et 
Ton  concentre  par  d'ebullition  dans  le  vide,  ;\  15  cc.  environ  (2).  On  filtre, 
lave  a  Teau  bouillante  ballon  et  filtre  et  effectue  le  dosage  du  glucose 
sur  la  lolalile  du  liquide  ainsi  d6barrasse  du  mercure  et  de  soufre. 

Cette  faQon  de  proceder  elimine  surement  la  totalite  du  mercure,  evite  les 
pertes  de  sucre  par  chauffage  en  milieu  acide  ou  a  Tair,  dispense  enfin  de 
toutes  les  corrections  tenant  au  prel^vement  a  plusieurs  reprises  des  parties 
aliquotes  ou  additions  de  volumes  delerminfes  ;  elle  est  assez  rapide. 

Le  dosage  se  termine  comme  suit  : 

On  cliauffe  vers  70°  le  licjuide  ci-dessus  ;  on  y  ajoute  assez  rapidement 

10  cc.  de  liqueur  de  Feliling  (melange  h  parties  egales  des  solutions  cupri- 
que  et  sodico-potassique)  ;  on  chauffe  sur  le  bunsen  et  termine  enfin  en 
faisant  usage  de  la  liqueur  auxiliaire  a  2  gr.  50  de  glucose  par  litre,  comme 

11  a  616  dit  prec6demment. 

Remarque.  —  Certains  auteurs,  ayant  eu  a  efft^ctuer  des  dosage  de  sucre, 
ont  cru  devoir  addilionner  le  liquide  de  ponction,  aussitot  apr6s  sa  sortie  du 
canal  rachidien,  de  r6actif  de  Patein  oude  son  volume  d'une  solution  satur6e 
de  fluorure  de  sodium  (Bierry,  Sicard  et  Rousseau-Langewelt).  La  glycolyse 


(1)  On  peut  pour  plus  de  siiret6,abandonner  le  tube  satur6  d'H8  S,  toule 
la  nuit  ]ui-m6me. 

(2)  II  suffit  pour  rcla  de  proceder  comme  je  Tai  indicjue  pour  le  dosage 
ties  acides  volatils  dans  les  vins  :  le  ballon  est  maintenu  inrliniK  II  est  allel6 
^'        ^'■,V-f"P^  "  '^•'1"  ordinaire  et  plonge  tiaiis  un  bain-marie  bouillant. 

L  ebullition  est  rondue  reguli^re  par  un  fragment  de  ponce.  On  la  regie 
dailieurs  par  ime  i)ince  a  vis  placce  sur  le  caoulcbouc  qui  reunit  le  ballon  A 
a  trompe.  L  operation  est  tr6s  rapide  et  a  Tavantage  de  s'eflectuer  a  une 
temperature  relativement  basse. 
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6tant  en  fait,  pour  le  liquide  cephalo-rachidien,  dans  la  majoril6  des  cas, 
beaucoup  plus  probl6malique  que  reelle,  celte  pratique  ne  s'impose  pas. 

II  convient  seulement  de  centrifuger  les  liquides  le  plus  161  possible 
apres  leur  sortie  de  Torganisme.  L'analyse  peut  ensuite  sans  aucun  incon- 
venient en  6lrc  di(Ter6e  de  plusieurs  lieures. 

Evaluation  du  sucre  par  r6duction  directe  du  fehling. 

L'intensilc  de  la  reduction  obtenue  en  chaulTant  directement  un  m61ange 
de  liquide  c6phalo-rachidien  et  de  liqueur  de  Fehling  ne  saurait  fournir 
une  indication  rigoureuse  exacte  sur  la  quantit6  de  sucre  renferme 
dans  le  liquide  essaye.  Sicard  et  Rousseau-Langewelt  faisaient  d6ja  cette 
remarque  (1). 

N^anmoins,  en  se  plagant  toujours  dans  des  conditions  identiques,  on  peut 
lirer  de  cet  essai  direct,  qui  a  Ta vantage  d'titre  tr^s  simple,  des  renseigne- 
ments  utiles  et  qui  m'ont  paru,  en  th^se  generate,  tr^s  suffisants  en 
pratique  (2). 

A.  —  Recherche  de  I'hypoglycosle  (Mdningites  aigues). 

Chauffer  pour  cela  2  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  additionnes  de 
VI  gouttes  de  liqueur  de  Fehling  dedoubI6e  (melange  a  parlies  egales  des 
solutions  cuprique  et  sodico-potassique  employ6es  pourle  dosage). 

Un  liquide  normal  ou  celui  d'une  affection  chronique  des  centres  donne, 
dans  ces  conditions,  une  reduction  tres  marquee.  Le  liquide  se  decolore  en 
partie  ou  en  totalite  et  presente,  en  tous  cas,  un  precipiti  abondanl  d'oxyde 
de  cuivre. 

Dans  le  cas  de  mdningites  aigues,  tuberculeuses,  cerebro-spinales,  grippales 
etc.,  I'on  n'obserue  au  conlraire  aucune  inodificalion  du  liquide  chauffe  ou 
bien  seulement  une  reaction  du  biuret  ou  line  reduction  Ires  ligere  qui  ne 
saurait  prefer  a  confusion  avec  celle  fournie  par  les  liquides  normau.x.  Cette 
reaction,  qui  caraclcrise  Thypoglycosie,  est  simple  et  n'a  jamais  fait  d6faut 
dans  les  nombreu.v  cas  de  meningiles  que  j'ai  pu  e.vaminer  (3). 


(1)  Sicard  et  Rousseau-Langewelt.  Soc.  MM.  des  Hop., 

(2)  Sans  doute  il  est  des  exceptions.  J'ai  moi-m6me  rapport6  un  exemple 
d'un  tcl  liquide  in  le  Journal  de  pluisiologie  el  de  palliologie  generate,  1909. 

II  s'agissait  d'un  liquide  donnant  par  chaulTage  direct  une  reduction  des 
plus  nettes  alors  qu'il  ne  renfermait  ccpendant,  comnie  j'ai  pu  m'cn  assurer 
apr6s  defecation  au  plom!)  et  au  meccure,  que  des  traces  de  sucre.  Mais  en 
dehors  de  ce  cas  qui  me  parait  reeilement  exccplionnel,  chaque  fois  que 
j'ai  eu  I'occasion  d'evaluer  comparalivement  le  sucre  d'un  liquide,  par 
l  intensile  de  la  reduction  directe  et  par  dosage,  le  parailelisme  de  ces  deux 
indications,  sans  diva  parfait,  s'est  ccpendant  monlre  tr6s  suffisant. 

(3)  A  Hire  de  rcnseignemenl,  les  solutions  de  glucose  dans  I'eau,  additionnees 
de  liqueur  de  I'ehling  dans  les  proportions "^precedcntcs,  presentenl  apri^s 
chaulTago  les  caracteres  sui  vnntes  foperat  ion  faitc  sur  2  cc.)  : 

Une  dose  de  0  gr.  2.")  de   glucose  jiar  Ulvo.  donne  un  pr6cipite  d'oxyde 

nettenient  apparent  tant  par  nHlexion  <pie  par  transparence. 
Une  dose  de  6  gr.  10  ne  lais.se  plus  devincr  par  tiansparence  (lu'un  llou 
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Recherches  de  I'hyperglycosle. 

Celte  recherche  est  facilement  faite  lorsque  Ton  poss6de  un  liquide  nor- 
mal qui  sert  de  temoin. 

Employer  les  proportions  de  liqueur  dc  Fehling  et  de  liquide  suivantes  : 

0  cc.  6  de  liquide  2  cc.  d'eau  el  1  cc.  de  liqueur  de  Fehling  dedoublee  (me- 
lange ^  parlies  egales  des  deux  liqueurs  employees  pour  le  dosage).  Porter 
le  tout  a  r«^bullition  sur  un  bunsen. 

Un  liquide  normal  ne  donne,  dans  ces  conditions,  qu  une  reduction  Ires 
legere,  a  peine  sensible;  un  liquide  hyper  (a  0  gr.  70,  0  gr.  80)  fournit  une 
reduction  des  plus  nettes. 

Ces  recherches  de  I'hypo  et  de  I'hyperglycose  que  nous  venons  d'indi- 
quer  ont  leur  interfit,  mais  elles  ne  sauraient,  je  le  repute,  remplacer  un 
dosage. 

CHOLESTERINE. 

La  cholest6rine,  lipoide  a  fonction  alcoolique,  peut  se  rencontrer  6the- 
rifiee  dans  le  liquidejcephalo-rachidien,  corame  dans  la  plupart  des  humeurs 
de  I'organisme. 

Sa  recherche  se  fait  sur  I'e.vlrait  ether6.  La  cholesl6rine  y  est  caracteris6e, 
soit  par  la  forme  des  cristaux  de  son  hydrate,  soit  par  la  reaction  de  Lieder- 
MANN  qui  permet  au  besoin  un  dosage  colorimetrique. 

PiGHiNi  (1909)  procede  de  la  fagon  suivante  : 

25  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  sont  traites  a  plusieurs  reprises  par  Tether 
dans  une  boule  A  robinet.  L'ether  decante  est  evapor6  et  le  residu  repris  par 

1  alcool  absolu.  On  saponifie  3  a  4  heures  au  refrigerent  ascendant  par  de 
la  soude  alcoolique  ou  par  I'ethylate  de  sodium  en  milieu  benzinique.  La 
saponification  se  fait  en  effet  bien  dans  la  benzine,  que  Ton  additionne 
de  pelits  fragments  de  Na  et  de  suffisamment  d'alcool  absolu  pour  les  dis- 
soudre.  Apres  saponification,  on  lave  la  benzine  avec  de  I'eau  jusqu'a  ce 
que  celle-ci  demeure  neutre,  puis  on  evapore  ensuite  cette  benzine.  Le  pro- 
duit  d'evaporation  repris  par  I'alcool  methylique  est  concenlrd  a  petit  volume 
aux  fins  dc  cristallisation. 

Si  la  cristalisation  ne  se  fait  pas,  on  peut  defequer  a  Tac^tate  deplomb 
ou  faire  sur  le  residu  alcoolique  la  reaction  de  Liebennann.  On  dissout  pour 
cela  le  residu  alcoolique  dans  1  cc.  cube  de  CH,C1^,  on  y  ajoute  V  gouttes 


tres  leger  ;  mais  le  precipit6  rouge  est  encore  tr^s  net  sur  un  fond  noir 
(examen  a  la  lumiere  ri^flechie). 
Lne  dose  de  0  gr.  05  ne  se  laisse  metlre  en  Evidence  que  dans  des  condi- 
tions d'oclairage  trfes  parliculi^res,  lorsque  le  tube  est  place  sur  le  trajet 
d  un  rayon  lumincux. 
Lor.squ'ii  s'agit  du   liquide  cc'plicilo-rachidieit,  on  ne  saurait  clablir  une 
correspondance  aussi  exacle,  d'aulrcs  facleurs  inlervenant.  Voici  ce  que  m'a 
uidique  i'experience.  Des    liquides  de  m6ningite   n'ayant  donne  aucunc 
reduclion  du  feidmg,  ont  accus6,  au  dosage,  tic's  quantites  de  sucrc  variant 
uc  Ogr.  12  a  0  gr.  24.  Ceux  (jui  onl  etc  notes  comme  fournissant  une  «  faible 
re(luc|lion  »    priisentaipnl  des   chilTres  16g6rement  sup6rieurs,  allant  de 
0  gr.  20  A  0  gr.  35.  t.  f  , 
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d'anbydride  acelique  et  une  toule  petite  goutte  d'acide  sulfuiique  concen- 
tr6.  Si  le  liquide  renferme  de  la  cholesterine,  la  solution  so  colore  succes- 
sivement  en  rose,  en  rouge,  puis  en  bleu. 

Gringaut  (1)  a  repris  la  question  el  indi(jue  une  tecbnique  qui  lui  a  donn6 
de  bons  resultals  avec  les  diflerentes  lumeurs  de  Torganisme. 


ACIDE  LACTIQUE  ET  SUCCINIQUE. 

L'acidc  laclique  a  ete  recbercbe  sur  I'extrait  ether6  par  von  Kltii  et 
LocivEMANN,  Lenndorf  et  Baumcjarten  au  moyen  du  reactif  d'UPFELMAN. 

Le  reactir  n'etant  pas  d'une  spcciflcit6  absolue,  ces  auteurs  ont  cherche  k 
preparer  le  sel  de  zinc,  sans  bien  ridentifier. 

Au  sujet  des  Evaluations  quantilatives  qui  ont  ete  tentees,  je  rappellerai 
que,  de  i'avis  de  tous  ies  auteurs,  I'extraction  de  I'acide  lactique  d  un  milieu 
aqueux  par  Tether  est  toujours  incomplete,  quelque  perfectionn^s  que  soient 
les  appareils  employes  (2). 

L'acide  succinique  se  rencontre  dans  les  humeurs. 

Une  s6paration  des  acides  lactique  et  succinique  est  quantitativement 
possible  par  leurs  sels  de  barythe.  Le  succinate  est  insoluble  dans  I'alcool 
a  90°,  alors  que  le  lactate  y  est  au  conlraire  soluble  (3). 


ACIDES  ORGANIQUES  (DOSAGE  D'ENSEMBLE). 

Les  acides  organiques  existent  salilies  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 
L'incineration  de  I'extrait  a  done  pour  eiTet  de  lib6rer  une  alcalinite  corres- 
pondant  a  la  totalite  des  bases  qui  leur  est  combinee. 

Pour  avoir  Talcalinite  fournie  par  les  seis  organiques  seuls,  il  suffll  de 
retrancher  de  I'alcalinite  totale  des  cendres  I'alcalinite  qui  correspond  aux 
carbonates  dont  le  dosage  direct  est  facile  (voyez :  carbonates  et  alcalinite 
potentielle).  On  a  ainsi,  d  une  fagon  tres  satisfaisante,  les  bases  salifiees 
par  les  acides  organiques,  et  par  simple  calcul,  ces  acides  eux-mfimes. 


ACETONE. 


Recherche 

La  recherche  de  I'acEtone  est  imporlanle  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien :  Positive,  c'est  une  indication  diagnostique  et  pronostique  de  premier 
ordre. 

La  reaction  de  Frommer  Emilewcz  (4)  convient  lout  particuli^rement.  Les 


(1)  Gringaut.  —  Socidli  de  Biologique,  1911. 

(2)  On  n'arrive  gu^re  6  exlraire  que  90  p.  100  de  l'acide  lactique  en  expe- 
rience. 

(3)  J'ai  utilise  cette  propriite  dans  une  6tudc  sur  les  acides  du  vin  (1907, 
Coniptes  rend  us  Acad.  Sc.). 

(4)  Fro.mmeei.  —  lierlin.  Klin.  Wochenschr.,  1905,  t.  42,  p.  1008. 
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reactions  de  L^gal  et  Lieben  ne  sauraient,  au  point  de  vue  de  leur  sen- 
sibilile  et  surtout  de  leur  spccificite,  iiii  6tre  compar6es. 
J'emprunte  E.  Derrien  (1)  la  technique  op6raioire  suivante : 
<i  ...  Versez  dans  un  petit  tube  h  es.sai2  cc.  de  iiquide  de  ponction  lombaire, 
II  ou  Illgoutles  d'une  . •solution  alcooiiqiie  d'aldehydc  salicylique  a  l/IO,  agitez, 
et  lais.sez  tomber  au  fond  du  tube  une  pastille  de  polasse.  Chauffez  sans 
agiter,  au-dessus  de  la  flamnae  d'ane  allumette  ou  d'une  veilleuse,  sans 
depasser  70°. 

>>  Si  le  Iiquide  conticnt  de  I'acetone,  il  apparait  au-dessus  de  la  potasse 
un  anneau  rouge  cramoisi,  a  la  formation  d'0.0  dioxybenzalacetone  dont 
les  sels  alcalins  ont  celte  couleur...  » 


Dosage  de  I'acetoae. 

Le  dosage  de  l'ac6tone  ne  s'efTectue  pas  surle  Iiquide  cephalo-rachidien  lui- 
m6me,  mais  sur  son  produit  de  distillation. 

10  cc.  de  Iiquide  etendus  de  leur  volume  d'eau  sont  additionnes  de 
III  gouttes  d'acide  ar6tique  et  distilles  (2).  L'appareil  qui  sert  A  celte  opera- 
lion  doit  elre  de  taille  reduitc.  Une  bonne  precaution  est  de  faire  plonger 
1  extremite  elTilee  du  refrigerent  dans  quelques  gouttes  d'eau.  On  recueille 
ainsi  les  trois  premiers  centimetres  cubes  passes. 

Plusieurs  methodes  de  dosage  peuvent  filre  employees  :  1°  la  metbode 
chronometrique  de  Deniges  qui  se  recomraande  par  sa  simplicile,  et  2°  une 
methode  iodometrique  plus  precise,  mais  un  peu  plus  compliqut^e. 

Methode  chronomilrique  de  Deniges.  —  Ayant  mesure  exactement  le  volume 
du  distillat,  on  en  pi^616ve  2  cc.  que  I  on  introduit  dans  un  lube  a  essai  de 
18mm.  de  diamctre.  On  y  ajoute2  cc.  de  sulfate  mercurique(formule  de  Deniges) 
et  I  on  plonge  le  tout  dans  un  bohemea  demi  rempli  d'eau  enpleine  ebullition. 
Monlre  en  main,  on  compte  le  temps  (pii  s'ccoule  depuis  le  moment  de 
I'immersion  jusqu'A  la  brusijue  apparition  d'un  trouble  ;  I'ebullition  de 
I'eau  ayant  toujours  ete  maintenue.  Un  tableau  de  correspondance  (Denig6s 
3°  edit.,  p.  772)  Iraduit  ce  temps  en  grammes  d'acetone  par  litre  de  distilla- 
tion. 

11  est,  d6s  lors,  facile  de  connaitre  I'acetone  total  de  la  prise  d'essai  el  la 
teneur  par  litre  du  Iiquide  examin6. 

Mifhode  iodomilriqiie.  —  La  totalite  du  distillat  est  elendue  d'un  peu 
d  eau  et  additionnee  de  5  cc.  d  iode  dcci-normale,  ainsi  que  (I'un  demi-cenli- 
m^tre  cidjc  de  sonde  a  30  j).  100. 

.\pr^'s  un  repos  de  dix  minutes  au  moins,  on  ajoute  au  milieu  1/2  cc. 
d'acide  sulfuriquc  pur  et  un  pen  d'empois  d'amidon,  puis  une  solution 
d'hyposulfite  de  sonde  N/IO  jus(iu'a  decoloration.  L'e([uation  (5  —  N)  x  0,0967 
doiine  en  grammes  la  leneiir  en  acetone  par  litre  de  Iiquide  cephalo-rachi- 
dien, cela  pour  une  prise  d'essai  de  10  cc.  (3). 


(1)  Dkrrien.  —  Acetonemie  el  acetone  dans  le  Iiquide  c(^phalo-rachidien. 
C.  M.  de  la  Sociel6  de  Biologic,  T.  08,  p.  1002,  II  juin  1910. 

(2)  NicLoux,  pour  ses  dosages  d'6ther  et  de  clilorol'orme  dans  le  serum, 
melange  ces  liquidcs  urganiqucs  avec  leur  volume  d'une  solution  saturee 
d'acide  picrique.  Cetle  technique  serait  Ires  recommandable  aussi,  pour  le 
Iiquide  cephalo-rachidien  (H.  Derrikn). 

(3)  Cetle  technique  est  celle  indiqiiee  par  DENiGiis.  Chimie  analytique. 
3'  d'dit.,  p.  773,  190/;  el  Bull,  de  la  Soc.  de  Pliarniarie  de  Bordeaux,  1907,  p.  163. 
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NOTIONS  TECHNIQUES 


ACIDE  ACETYLACETIQUE. 

L'acide  ac(^lylac(^tique,  facilement  decompose  a  rebullition  en  ac6lone  et 
CO^,  doil.  61rc  recliercli6  direclemenl  sur  Ic  liquide  ccplialo-rachidien. 

On  poiirraiL,  h  cet  efTcl,  faire  usage  do  la  reaction  de  Gerhardt  (addition 
de  pcrclilorui  e  de  ler  et  examen  de  la  coloration  du  liquide  filtre),  mais  il 
est  preferable  d'avoir  recours  a  une  reaction  plus  sp6cifique. 

M.  Derrien,  dans  ses  reclierches,  a  employ6  la  technique  d'Arnold 
Lipliawsky  qui  lui  a  donne  entiere  satisfaction  (1). 

On  prend,  a  eel  elTet,  4  cc.  d  une  solution  recente  de  1  p.  100  d'aniido- 
acelophdnone  acidul6e  a  2  p.  100  par  de  l'acide  chlorhydrique,  plus  2  cc.  de 
nitrite  de  potasse  1  p.  100.  Ges  6  cc.  de  liquide  sont  addilionn6s  de  leur 
volume  de  lifiuide  c6phalo-racliidien.  Une  coloration  rouge-groseille  apparait. 
Ajouler  alors  a  quelques  centimetres  cubes  du  liquide  oblenu  10  fois  son 
volume  d'acide  chlorhydrique  et  quelques  centimetres  cubes  de  chlorofor.iie ; 
enfin  II  a  IVgouttes  de  perchlorure  de  fer.  Laisser,  sans  I'agiler,  le  melange 
se  separer  en  deux  couches.  La  presence  d'acide  acetylac6lique  colore  en 
uiolel-bleu  le  chlorofornie,  tandis  que  ce  dernier  ne  presehte  en  son  absence 
qu'une  teinte  jaune  ou  rouge  faible.  La  sensibilite  de  la  reaction  est  de 


se  decomposer  a  VebuUition  en  acetone  et  en  acide  carbonique.  Un  echan- 
tillon  du  liquide  a  examiner  est  soumis  a  Taction  d'un  courant  d'air  ou  dis- 
tille  dans  le  vide  a  35°,  ce  qui  chasse  I'acelone  libre.  Le  residu,  distille  a 
100",  laisse  passer  dans  le  distillat  I'acetone  foi-me  par  la  decomposition  de 
l'acide  acetylac6tique  que  Ton  dose  par  les  methodes  ordinaires. 


ACIDE     ^  OXYBUTYRIQUE. 

Cet  acide  non  volatil,  levogyre  et  non  fermentescible,  est  difficile  carac- 
teriser  dans  le  cas  du  liquide  cephalo-rachidien. 

EnnEN  a  essay6  de  Tidentifier  par  formation  d'acide  crotonique  suivant  la 
technique  employee  pour  l'urine(lj. 

Plus  pratique  semble  la  methode  americaine  qui  oxyde  l'acide  ^  oxybu- 
tyrique  et  recherche  I'acetone  qui  a  pu  se  former. 

Pour  cela,  le  liquide  est  bouilli,  ce  qui  le  debarrasse  de  I'acetone  el  de 
l'acide  acelylacetique  qui  pouvait  s'y  renconlrer.  On  I'oxyde  ensuite  par 
I'eau  oxygen6e  quand  il  s'agit  d'une  recherche  qualitative,  ou  au  moyen  du 
bichromate  et  d'acide  sulfurique  s'il  y  a  lieu  de  proceder  h  un  dosage. 


1/10,000. 

Dosage. 
On  met  a  profit 


(1)  Hoppe  Seylers  Handbuch,  8  edit.,  p.  616. 


DOSAGE  DES  CHLORUnES 
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II.  —  ComposSs  miaeraux 


CHLORURES. 

Le  liquide  c6phalo-rachitlien  se  pr6te  parfaitement,  comme  je  m'en  suis 
assure,  au  dosage  direct  des  chlorures  par  I'azotate  d'argenl  et  le  bichromate 
de  potasse  (1). 

li  est  inutile  de  proceder  h  la  destruction  des  matiferes  organiques,  par 
incineration  en  presence  d'azotate  de  calcium  (CmsAFi,  1904),  ou  par  oxyda- 
tion  au  moyen  de  permanganate  (Viteman,  1906);  les  chiffres  sont  les  mdmes, 
que  le  dosage  des  chlorures  soit  effectue  sur  le  liquide  directement  ou  sur 
le  produit  de  l  incin^ration  de  ce  dernier,  en  presence  de  carbonate  de  soude 
et  d'azotate  de  potassium  (2). 
Dosage. 

La  liqueur  d'argent  employee  est  la  solution  a  29  gr.  07  d'azotate  d'argent 

qui  serl  au  dosage  des  chlorures  de  I'urine,  dlendue  au  cinqui^me,  renfermant 
29  "V  07 

en  consequence  :  — ^ —  d'NO^Ag  par  litre. 

En  reduisant  dans  les  mdmes  proportions  la  prise  d'essai,  la  teneur  en 
chlorures  du  liquide  c6phalo-rachidien  analyst  sera  done  donnee  par  simple 
leclure  du  nombre  de  cenlimelres  cubes  d'azolale  d'argent  employis. 

Pour  proceder  au  dosage  :  mesurer  tres  exaclement  2  cc.  de  liquide  de  ponc- 
tion  ;  les  6tendre  de  60  70  cc.  d'eau  distiliee,  leur  ajouler  X  gouttes  de 
chromate  de  potasse  a  10  p.  100  etles  additionner  jusqu'a  virsge  de  la  solution 
d'azotate  d'argent.  Cette  dernifere  est  contenue  dans  une  burette  ou  versee  a 
I'aide  d'une  pipette  divisee  en  dixi^mes  ou  en  vingtiemes  de  centimetres 
cubes. 

Rien  n'est  en  somme  plus  simple  qu'un  dosage  de  chlorure  et  Ton  ne  peut 
qu'oblenir  des  chilTres  excellents  si  Ton  prend  soin  d'employer  une  liqueur 
d'azolale  d'argenl  exacte,  verifiee  de  temps  a  autre  par  une  solution  elalon  de 
chlorure  de  sodium  fondu,  et  conservde  dans  nn  flacon  bouch6  I'^meri,  si 
I  on  fait  enfin  usage  de  pipettes  et  d'instrumenls  de  mesure  convenables  (3). 


(1)  C'est  aussi  la  technique  qu'ont  suivie  Deniges  (1896),  NonECOURT  et 
voisiN  (1903),  et  la  plupart  des  aufeurs. 

(2)  M6me  avec  des  liquidcs  provenanl  de  moningites  tuberculeuses  ou 
moningites  cer6l)ro-spiMales,  jc  n'ai  pas  o!)servc  de  diffc'M'ences. 

(3)  La  verrerie  graduee  ordinaire  est  en  g/meral  d6testable.  11  est  necessaire 
a  employer  de  la  verrerie  fine  (Baudin,  a  Paris,  ou  Auer  A  Zurich). 
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NOTIONS  TECHNIQUES 


On  ne  saurait  mettre  les  valeurs  erron6es  que  nous  presente  parfois  la 
litterature  que  sur  lo  compte  de  n6gligences  absolument  impardonnables  (1). 

SULFATES. 

Les  doses  de  sulfates  libres  contenues  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
sonl  geiieralement  trop  I'aibles  pour  permellre  un  dosage  ponderal. 

Comme,  d'habilude,  il  ne  s'agit  que  de  ceriligrammcs,  une  evaluation  par 
coinparaison  avec  des  solutions  tilr6es  suffit. 

Soufre  lolal. 

On  opcM-e  sur  les  cendres,  on  reprend  celles-ci  par  del'eau  aiguisee  d'HCl, 
porte  a  I'ebullilion,  filtre,  ajoule  du  cldorure  de  baryum  et  laisse  reposer 
24  heures.  Le  precipite  decante  est  lav6  a  I'eau  bouillante,  inciner6  et  pese. 

CARBONATES  ET  BICARBONATES. 

Les  carbonates  et  les  bicarbonates  constituent  la  presque  lolalili  de  I'alca- 
linit6  dos6e  par  la  phtal6ine  a  chaud  (2) ;  je  renvoie  p.  8  pour  ce  dosage. 

NITRATES  ET  NITRITES. 

Les  nilriles  se  recherchent  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  par  le  reaclif 
de  Griess  forra6  d'une  solution  d'acide  sulfanilique  t\  0  gr.  5  p.  100  dans  I'acide 
aceliquc  au  dixifeme  et  d'une  solution  de  0  gr.  10  d  a  naphtylamine  dans 
I'acide  acetique  egalement  au  dixieme. 


(1)  L'emploi  de  liqueurs  fausses  quand  toutes  les  determinations  ont  et6 
faites  avec  la  m6me  se  connait  facilement.  Les  chifl'res  oblenus  sont 
constaniment  plus  faibles  ou  plus  forts,  a  tel  point  qu'il  est  encore  pos- 
sible de  les  utiliser  en  les  multipliant  par  un  facteur  facile  a  etabhr  si 
Ton  consid^re  les  cas  sans  lesions  nerveuses  (chiffre  normal  vrai  :  7,32). 

AcH.  Loii,  LAUBRvet  DirivSen  donnent  ainsi  des  chilTres  trop  faibles  (leur 
coefficient  de  correction  elanl:  1,27).  Aporti,  des  chilTres  trop  forts  (coefficient 
de  correction  :  0,78},  etc. 

Malheureusement,  une  correction  n'est  pas  toujours  possible.  Soit  que  les 
auleurs  nient  fait  usage  au  cours  de  leurs  recherches  de  liqueurs  differentes, 
soit  que  les  volumes  ait  ete  mal  mesures  ;  les  valeurs  oblonues  sont  alors 
des  plus  irregulieres.  Telles  sont  par  exemple  les  determinations  de  \  iron 
(1902),  transcrites  dans  le  traite  de  pathologie  generale  de  Bouch.xrd  (T.  VII). 

Cependanl,  les  irregularilos  auxcpielles  je  viens  de  faire  allusion  ne  sont 
rien  a  cdte  du  calios  que  constituent  les  chifTres  donnes  quelqiiefois. 
Je  renonce  a  dficrire  I'lmpression  que  fait  par  exemple  la  lecture  des  dosa- 
ges de  Grau.vm  I'oitDEs.  Ses  chilTres  sautent  de  -I  a  IGgrammespar  litre  avec 
des  caprices  que  rien   ne  saurait  explicpier. 

Carrii^re  (190.5)  donne  6galemonl  des  chiifres  invraisembables  ([ue  le 
bilan  de  ses  analyses  demonire  d'ailleurs  faux. 

On  comprend  combien  ces  (diilTres  out  |)u  retarder,  et  mdme  conqilMe- 
ment  enrayer  les  nrogres  de  I'inlerpretation  de  I'analyse  cliimique  du 
liquide  c<''|)halo-rarliidien. 

11  serait  temps  de  reagir. 

(2)  Les  phosphates  .sont  en  elTet  en  proportions  Irop  niinimes  dans  le 
liquide  C.  \\.  pour  iidcrvenir,  et  les  divers  acidcs  oi-ganicpies  vireiil  A  noii- 
tralit(^!  parfailc^  avec  la  phlah^irie.  Les  seuls  elenuMiis  (!os»';s  sont  done  les 
carbonates  et  les  bicarbonates. 


CARBONATES,  NITRATES,  PHOSPHATES 
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Pour  I'application  :  1  cc.  ilc  Jiquide  cephalo-rachidien  est  additionne  de 
11  gouttes  de  la  solulion  d'acide  suU'aniliqiie  et  cliaull'd  a  une  lemperalure 
voisine  de  l'6bulIiUon.  On  introduit  alors  dans  le  tube  II  k  III  gouttes  d'a 
naphlylamine  :  une  coloration  rose  ou  rouge  manifeste  la  presence  de 
nitrites.  Celte  reaction  speciflque  est  exlr^mement  sensible. 

Nilrales.  —  Leur  recherche  e,t  leiir  dosage  seront  relates  a  propos  de  la 
permeabilite  meningee. 

PHOSPHATES. 

DoNATH  el  ScHUMM,  qui  se  sont  principalement  occupes  du  dosage  de 
Tacide  phosphorique  dans  Ic  liquidc  cephalo-rachidien,  ont  tous  deuxemploye 
la  metliode  allcmande  :  molybdo  alcalimelrique  de  NEUiMANN  (1). 

Cette  technique,  sans  doule  attrayante  par  sa  simpliciti^,  me  parait  devoir 
cependant  preter  a  la  critique. 

Neanmoins,  Schumm,  qui  s'est  livre  a  quelques  verifications,  senible  avoir 
eu  la  methode  en  main.  Sa  technique  (2)  est  la  suivante  : 

II  evapore  au  bain-marie  5  a  20  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  addition- 
nes  de  trois  volumes[d"alcool,  puis  reprendle  r6sidu  par  quelques  centimetres 
cubes  d'eau  distillee  aiguisee  d'acide  acetique. 

II  fdtre  apr^s  trituration,  et  lave  a  I'eau  ac6tique  de  faron  a  avoir  un 
volume  total  de  20  cc.  environ.  Ces  20  cc.  sontensuite  portes  au  voisinage  de 
I'ebullilion  et  additionnes  de  5  cc.  d'azotate  d'ammoniaque  a  50  p.  100,  deScc. 
de  molybdate  a  10  p.  100  et  de  5  cc.  d'acide  azotique  i  25  p.  100  (20°  B.)  (3). 
A p res  20  minutes  de  repos  (4)  on  filtrc,  puis  lave  a  I'eau  (5),  jusqu'a  ce  que 
la  reaction  ne  soil  plus  acide  au  papier  de  tournesol. 

Le  fillre  et  son  contenu  sont  introduits  dans  un  boheme  avec  10  cc.  d'une 
solution  n/lOde  potasse  ou  de  soude  (6)  et  le  tout  est  chaun'6  une  demi- 
niinute(7)  sur  un  bee,  afin  de  chasser  I'ammoniaque  formee  par  la  decompo- 
sition du  phosphomolybdate.  L'action  de  la  soude  elant  lerminee,  on 
raraene  la  neutralite  du  milieu  par  SO'H^  n/lO,  apres  y  avoir  ajoute  quel- 
ques gouttes  de  phtalcine. 


'.V  Neumann.  —  Hoppe  Seyler  Zeit.  fiir  Phiisioloqie  Cheniie,  37,  129,  1902/03 
el  43,  35,  1904/05.  -'J  ,      ,      ,  . 

Voyez  aussi  lloppe  Seyler  llandbuch,  8  ed.,  1909,  p.  554. 

(2)  .\l'PELT  et  SCML'.MM,  190bf. 

3;  L'usage  de  liqueurs  separees  de  molybdate  el  d'acide  azotique  est  indifs- 
pensable.  L  emi)loi  d'une  solution  molvbdique  ancienne  laisse  se  deposer  k 
chaud  un  precipite  peu  .soluble  et  acide  (lui  complo  comnie  P'^O^.  (Note  de 
rauleiu'.) 

(4)  Ce  lemps  me  parait  absolumenl  insuffisanl  pour  assurer  une  precipita- 
lion  fomplelo,  (III  pliosiiiiomolybdate,  surlout  si  la  lirpieur  est  pauvre  en  P^OS. 

(5:  La  soliihilitr  flfins  I'eau  pure  du  phosphomolybdate  n'est  pas  negligea- 
hle_  voyez  iMvsi'-niiis  ,ce  qui  pent  (Mre  une  cause  d'erreur. 

(bi  On  einploie  d'habitiuie  dans  la  melhode  de  Neumann  une  solution  de  n/5 
el  n/2.  ' 

^'^  P'T"  M"''!  fallnil  pres  de  10  minutes  pour  celte  operation.  En 
lealilp,  il  convionl  de.  continuer  a  chaulTer  lant  (lue  les  vapours  bicuissentun 
papier  de  tournesol  humide  presents  A  I'enlree  du  boheme. 
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Chaque  centimetre  cube  de  soude  n/10  employe  correspond  a  0  mm.  2536 
de  P«Os. 

DoNATii,  avant  Schumm,  aurait  employe  une  technique  analogue. 

II  a,  de  plus,  elTectue  un  certain  nombre  de  determinations  surles  cendres 
et  oblenu  de  la  sorte,  6  fois  sur  7,  des  chiffres  de  P^O^  superieurs.  Schumm 
contesle  cependant  ce  fail:  il  ne  trouve  que  des  difTcrences  peu  notables. 

De  Buck  enfin  (1905)  a  fait  quelques  dosages  par  I'azotate  d'urane,  pro- 
cede  qui  a  I'inconvenient  d'exiger  beaucoup  de  liquide  cerebro-spinal. 

J'indiquerai  ultdrieuremenl,  p.  40,  une  methode  de  do.sage  du  phosphore 
total. 

En  resumi,  il  nous  parait  que  la  question  du  phosphore  du  liquide  cephalo- 
rachidien  est  a  reprendre. 

La  methode  de  Neumann  ne  semblc  pas  toujours  donner  de  bons  resul- 
tals,  ce  qui  expliquerail  les  disaccords  de  Donatu  et  de  Schumm  qui  Tont 
tous  deux  employee.  Bien  preferable  et  non  beaucoup  plus  longue  est  la 
technique  du  dosage  des  phosphates  decrite  au  paragraphe  suivant,  et  qui 
consisle  essentiellement,  aprfes  avoir  precipite  des  cendres  les  phosphates 
sous  forme  de  phosphomolybdate,  a  transformer  ce  compose  en  pyro-phos- 
phate  de  raagnesie  par  la  mi.xture  magn6sienne  et  la  chaleur. 

Enfin  il  conviendrait  de  preciser  le  groupe  des  composes  phosphores 
auquel  on  s'adresse  : 

a)  On  peutdoser  le  phosphore  total  (phosphore  des  proteiques,  phosphore 
des  lipoides,  phosphore  des  phosphates)  en  operant  sur  le  produit  de  I'inci- 
neration  de  I'extrait  en  presence  d'un  melange  oxydant. 

b)  Le  phosphore  des  proteiques,  sur  les  albumines  separees  du  milieu  par 
I'alcool,  I'acide  acetique  ou  trichloracetique. 

c)  On  doserait  vraisemblablement  celui  des  lipoides  en  operant  sur  I'extrait 
ethere. 

d)  On  peut  enfin  doser  le  phosphore  des  phosphates  libres  par  I'azotate 
d'urane  employe  directement  sur  le  liquide  cephalo-rachidien.  Ce  sont  la 
autant  de  recherches  qui  n'ont  seulement  pas  cte  ebauchees. 

RECHERCHE  ET  DOSAGE  DE  L  AMMONIAQUE. 

La  recherche  de  I'ammoniaque  peut  se  faire  par  le  rdactif  de  Nessleh. 
2  cc.  cubes  de  liquide  C.  R.  sont  additionnes  pour  cela  de  HI  goulles  de 
reactif.  Dans  lecasde  lapr6sence  d'animoniaque,  une  coloration  jaune  l^gbro. 
apparatl  dks  les  premiers  instants  (1). 

La  coloration  ou  le  precipite  (jui  pourraient  se  d6velopper  ulterieurement 
ne  seraient  pas  dus  A  I'ammoniaque  libre,  mais  a  la  decomposition  dc  pro- 
duils  amines,  ou  susceptibles  de  libcrer  AzH3,  sous  Taction  de  I'alcalinitfe  du 
r6actif  (carbamates?). 


(1)  Le  r6actif  dc  Nesslcr  est  une  solution  alcaline  d  iodurc  morcuro-pola!^- 
que. 

HgCl* :  13,50;  Ik:  36,0  ;  soude:  100  grammes  le  tout  pour  un  hire. 
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La  sensibilite  de  la  reaction  de  Nessler  est  Irfes  grande  : 

10  milligr.  d'azote  am.  par  lit.  donnent  une  coloralion  jaune  bran  foncee. 
2  milligr.  d'azote  am.  par  lit.  donnent  une  coloration  jaune  brun  tr^s  nette. 
1/2  milligr.  d'azoleam.  par  lit.  clonne  une  xantho.  encore  apparente. 
L'emploi  d'un  temoin  d'eau  disliilee  permet  de  relrouver  des  doses  d'azote 
encore  plus  faibles,  qui  ne  sauraient  cependant  depasser  1/20  de  milligr. 

Dosage.  —  Le  dosage  de  I'ammoniaque  se  ferait  par  la  metbode  de  de 
Buck  (1905),  en  distillant  20  cc.  de  liquide  C.  H.  dans  le  vide  de  35  a  40°,  en 
presence  de  40  cc.  d'alcool  a  80°  et  10  cc.  de  lait  de  cbaux. 

Mieux  encore  par  celle  employee  par  de  GRAFEpour  les  tissus  (Zeilsch.  fiir 
phys.  Chemie,  XLVllI,  p.  300,  1906). 

On  distille  pour  cela,  dans  les  memes  conditions,  un  volume  de  liquide,  un 
volume  d'alcool  a  90°,  un  volume  de  carbonate  de  sonde  sature  a  I'roid, 
etendu  de  son  volume  d'une  solution  de  NaCI  egalement  saturee.  Le  distillat, 
recueilli  dans  un  acide  litre,  est  avec  avantage  dose  au  lackmo'ide-molachit 
griin  (Nencki  et  Zaleski,  Zeilsch.  fiir  phys.  Chemie,  XXXIII,  p.  202,  1901). 


Methode  generale  d'analyse  des  cendres 

des  milieux  organiques 
et  du  liquide  cephalo-rachidiea  en  particulier 

Les  proportions  relatives  et  les  variations  pathologiques  des  substances 
minerales  des  liquides  de  I'economie  sont  peu  connues  chez  I'homme,  en  rai- 
son,  sans  doute,  de  la  difficulte  qu'il  y  a  de  disposer  en  general  de  quantites 
suffisantes  de  matiere. 

On  se  trouve  done  naturellement  conduit  a  recbercher  une  methode  de 
dosage  qui  perraette  d'elTectuer  sur  la  meme  prise  d'essai  le  plus  grand  nom 
bre  de  determinations  possibles,  sans  cepondani  que  I'exactitude  des  resul- 
tals  en  soufFre  d'une  fagon  quelconque. 

La  technique  suivante,  qui  a  I'avantage  de  determiner,  a  ce  point  de  vue,racide 
phosphorique  sur  la  meme  prise  que  celle  qui  sert  au  dosage  de  quelques 
mctaux  :  fer,  aluminium,  calcium,  magnesium,  me  parait  inleressante.  L'acide 
phosphorique  e.st  separe  du  milieu  par  le  molybdale  d'ammoniaque.  sans  que 
la  presence  de  ce  sel  g(5ne  l  une  quelconque  des  d6lerminations  ulterieures. 

Par  conlre,  les  dosages  du  potassium  et  du  sodium  gagnent  a  cli-e 
fails  sur  une  prise  separee,  le  molybdene  etant  difficile  a  eliminer 
compl^lemenL 

Les  operations  se  resument  comme  suit : 

I-  —  Obteatloa  des  ceadres. 

Lorsqu  d  ne  s'agit  pas  de  la  prise  d'essai  sur  la((uo]le  doivoid  6tre  doses 
les  m6taux  alcalins  (K  et  Na),les  cendres  s'oblicnnent  en  evaporant  dans  une 
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capsule  de  plaline  50  cc.  dc  liquide  cephalo-rachidicn  addilionii6s  do  1  cc, 
d'azolale  d'ammoniaque  a  50  p.  100. 

L'evaporalion  6tanl  terminee.on  porLe  progress!  vement  I'extrailau-dessus  de 
la  flammc  d'un  htinscn  el  Ton  calcine  a  la  tempdralurc  du  rouge.  Les  cendres 
sont,  dans  ces  conditions,  assez  rapidement  ohlenucs  blanches.  N'cn  serail-il 
pas  ainsi,  onreprend  la  masse  par  un  peu  d'eau  et  quelques  gouttcs  d'azotate 
d'amnioniaque.  La  nouvelle  calcination  se  fait  aussitdt  aprfes  avoir  evapor6 
I'eau  ajoutee  sans  qu'il  y  ait  dc  dellagration  a  rcdouter. 

2.  —  Precipitation  et  dosage  de  I'aclde  phosphorlque. 

Les  cendres  obtenues  dans  I'operation  prccedente  sont  reprises  par  l  eau 
aiguisee  d'acide  azolique,  el  la  solution  est  transvasce  dans  une  capsule  de 
porcelaine  que  Ton  porte  au  bain-marie  bouillant. 

Dans  le  but  d'eliminer  I'acide  chlorhydrique  et  d'oxyder  les  sels  de  fer,  on 
reprend  le  residu  par  5  cc.  d'acide  azolique  et  Ton  6vapore  a  siccite. 

Finalement  la  masse  est  reprise  par  de  I'eau  16gerement  addilionnee 
d'NOall  el  introduile  avec  les  eaux  de  lavage  dans  un  tube  de  Violelle.  Le 
volume  total  doit,  aulant  que  possible,  ne  pas  depasser  20  centimetres  cubes. 
Ce  petit  volume  de  liquide  est  cliauITe  a  60"  et  addilionne  siiccessiuenienl  de  : 

5  cc.  d'azotate  d'ammoniaque  a  50  p.  100;  puis  de  2  cc.  d'acide  azolique  a  36° 
et,  en  agilanLde  3  cc.  d'une  solution  non  alteree  de  molybdate  d'ammoniaque 
a  15  p.  100(1).  Le  tube  el  son  contenu  sont  ensuile  portds  au  bain-marie  k 
60°,  70°  ou  on  les  laisse  une  demi-heure ;  puis  ils  sont  abandonncs  5  ou 

6  heures  a  eux-memes. 

Apres  ce  temps,  on  decanle  le  precipile  de  phosplio-molybdate  sur  un 
petit  rutre  de  5  cm.  de  diamfetre  el  on  le  lave  avec  une  solution  molybdique 
etendue,  que  Von  prepare  au  fur  el  a  mesnre  des  besoins  (2).  Les  eaux  miires 
du  phospho-molybdate  et  les  licjuides  de  lavage  sont  reunies  pour  servir 
ulterieurement  au  dosage  du  fer,  de  I'albumine,  de  la  chaux  et  de  la 
magnesie  suivant  les  paragraphes  3,  4  et  5. 

Quant  au  precipite  molybdique,  il  est  repris  par  I'ammoniaque  au  tiers. 
Proc6der  pour  cela  melhodi(|uemenl  en  dissolvanl  d'abord  Ic  precipite 
adh6rant  au  tube  de  Violelle  et  vcrsant  les  eaux  de  ringage  sur  le  precipite 
conlenu  dans  le  fillre. 

Une  fois  le  precipite  compl6tement  dissous  et  le  filtre  lave,  on  ajoute 
au  filtralum  ammoniacal  3  cc.  de  mixture  magnesienne  ancienne  (3)  ;  puis, 


(1)  II  est  essentiel,  pour  obtcnir  un  cliilTre  exact,  de  faire  usagi*.  d'une 
liqueur  nifro-molybdi(|ue  preparfee  exlemporairemcnl.  Une  solution  ancienne 
donne  dcschifTres  trop  faiblcs. 

(2)  Celle  solution  s'obticnl  cn  versanl  17  cc.  do  molybdate  d'XH'  a  15 
dilues  d'un  peu  d'oau,  dans  15  cc.  d  acido  azolique  a  3(i"B.  (^galenionl  dilues, 
el  compldtant  I'cnsemble  a  100  cc. 

(3)  Une  jnixlure  magn6sienne  rccemmcnt  pr6par6c  depose  pendant  long- 
lemps,  et  force  les  cliilTres  obtenus. 

II  est  done  |)rofcrable  de  n'employer  que  d'anciennes  liqueurs. 
La  formule  ;\  employer  est  la  suivante  : 

Chlorure  de  magnesium  :  120  chlorure  d'MIM70  ;  ammomaquc  200  cc. 
pour  un  litre. 
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au  boutirun  moment,  de  3  a  1  cc.  d'ammoniaque  pure  et  on  abandonne  enfin 
le  lout  dans  un  endroit  frais. 

Apr6s  24  hcures,  le  pr6cipile  de  phosphate  amraoniaco-magnesien  est 
decanle  sur  un  filtrc  el  lave,  en  prenant  les  precautions  d'usage  pour 
entrainer  le  precipite  qui  resterait  adh6rent  aux  parois  du  boheme.  Les 
lavages  se  font  au  moyen  d'ammoniaque  au  tiers,  jusqu'a  ce  que  les  eaux 
de  lavage  acidulees  par  I'acide  azotique  ne  precipitent  plus  I'azotate 
d'argent.  II  convient,  en  outre,  de  ne  pas  prolonger  inutilement  I'operation. 

Le  filtre  bien  lave  est  enfin  seche,  puis  inciner6  apres  en  avoir  detache 
le  precipite  de  phosphate.  Cette  incineration  commencee  sur  le  bunsen  est 
lerminee  a  la  soufllerie,  une  temperature  elev6e  etant  necessaire  pour 
transformer  compl^tement  le  phosphate  ammoniaco-magnesien  en  pyro- 
phosphate (1). 

Le  poids  trouv6,  multiplie  parO,639G,  donne  en  P^O^  le  phosphore  total  de 
la  prise  d'essai. 

3.  —  Separation  et  dosage  du  fer  et  de  I'aiutninium. 

Les  liqueurs  separees  du  precipite  de  phospho-molybdate  sont  tres 
legerement  alcalinisees  par  I'ammoniaque  et  portees  au  voisinage  de 
I'ebullition. 

Le  fer  et  I'aluminium  se  precipitent  dans  ces  conditions,  mais  leur 
proportion  est  en  general  si  faible  qu'aucun  precipite  apparent  ne  semble 
s'^lre  form6.  Filtrer  malgre  ce,  et  laver  a  I'eau  bouillante. 

Apres  incineration,  reprendre  a  diverses  reprises  le  r^sidu  par  I'acide 
azotique,  evaporer,  calciner  et  peser.  Le  poids  trouve  repr6senle  le  total 
(Fe«03  +A1203). 

Sur  cet  ensemble,  le  fer  est  dose  colorimelriquement  par  le  sulfocyanure. 
On  dissout  pour  cela  les  quelques  milligrammes  obtenus  dans  III  ou  IV 
goultes  d'acide  chlorhydrique  et  on  etend  6  2  cc.  Ces  deux  centimetres  cubes 
transvases  dans  un  petit  tube  a  essai  sont,  apres  addition  de  sulfocyanure, 
compares  a  des  solutions  ferriques  de  litres  connus,  et  le  fer  ainsi  evalue,  ce 
(jui  suffit  pour  le  cas  du  liquide  cephalo-rachidien. 

4.  —  Separation  et  dosage  de  la  chaux. 

Apres  separation  du  fer  et  de  Valuminiuin,  les  liqueurs  fdtrees  du 
paragraphe  3  sont  traitces  en  vue  d'un  dosage  de  la  chaux  et  de  la 
marjnisie. 

Leur  volume  etant  cependant  notablement  augmentc,  il  est  pref6rable 
de  commencer  par  reduire  ce  dernier  a  une  vingtaine  de  centimetres 
cubes. 

L'evaporation  a  I'air  libre  et  au  bain-marie,  qui  est  longue,  n  est  pas 


(1  On  pent  avec  avantagc  blanchir  le  pKM-ipilc  avaiit  do  le  porter  a  la 
soulflerie  en  y  ver.sant  une  goulte  ou  deux  d  acide  azotique. 
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absolumenl  a  conseiller.  II  est  pr6fcrable  ct  beaucoup  plus  rapide  de 
proc6der  par  ebuUilion  par  le  vide  a  I'aide  du  dispositif  d6ja  indique  (1). 

Les  liquides  a  concenlrer  sonl,  cet  effet,  inlroduits  dans  un  ballon  de 
250  cc.  avec  un  ou  deux  fragments  de  ponce  lav6e  aux  acides.  Ce  ballon 
est  mis  en  relation  avec  unc  Irompe  h  vide  par  un  caoutcbouc,  sur  le  Irajet 
duquel  se  trouve  une  pince  a  vis,  qui  rkgle  I'aspiration.  Enfin  le  ballon  est 
incline  a  40°  et  plonge  dans  un  bain-marie  bouiUant.  Une  Ebullition  r6gu- 
liere  el  rapide  ne  larde  pas  a  s'etablir  (2). 

Pour  precipiter  la  chaux  de  ce  milieu  :  Ajouler  un  peu  d'ammoniaque  et 
3  a  5  cc.  d'oxalate  d'NlI*  a  5  °/.. 

Apres  12  heures  de  repos  dans  un  endroit  frais,  on  filtre,  lave  le  precipit6 
a  I'eau  bouillante  en  s'aidant,  pour  detacher  le  precipil6  adherent  au  vase, 
d'un  agitateur  caoulchuule  ;  on  s6clie  finalenient  ct  on  incin^re.  Les  cendres 
sont  reprises  par  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  el  calcinees  de  nou- 
veau,  de  fagon  a  former  du  sulfate  de  chaux. 

Le  sulfate  obtenu,  multiplid  par  0,4119,  donne  en  CaO  la  teneur  en  calcium 
de  la  prise  d'essai. 

5.  —  Separation  et  dosage  de  la  magaisie. 

Les  eaux  meres  el  les  eaux  de  lavage  de  I'oxalate  de  chaux  sonl  addi- 
lionnees  goulte  a  goutte  de  3  cc.  d'une  solution  a  10  p.  100  de  phosphate 
d'ammoniaque  en  ban  elal  de  conservation,  puis,  au  bout  d'une  heure,  d'un 
quart  de  son  volume  d'ammoniaque  pure. 

Le  prdcipite  de  phosphate  ammoniaco-magnesien  forme  est  s6pare  aprfes 
24  heures  et  traite  conime  il  a  ele  dit  au  paragraphe  2. 

Le  poids  du  pyrophosphate  de  magnesie  pese,  multiplie  par  0,3624,  donne 
en  MgO  le  magnesium  de  la  prise  d'essai. 

Telle  est  la  technique  que  j  ai  suivie  plusieurs  reprises  pour  le  dosage 
des  elements  mineraux  du  liquide  ccphalo-rachidien  el  de  divers  milieux 
organiques  :  liquides  de  kysles  hydaliques,  de  Kyste  de  I'ovaire,  etc. 

Cette  melhode  est  generale.' 

.I'en  ai  vcrific  snr  des  milieux  synthcliques  la  parfaite  exactitude.  Le 
molybdate  d'ammoniaque  ne  gene  en  rien  la  bonne  marche  des  operations 
ultdrieures  (3). 


(1)  Dosage  du  sucre,  p.  25.  . 

(2)  Un  deprtt  blanc  peul  qunlqiiefois  se  former  sur  le  ballon,  mais  il  est 
tr^s  facile  de  le  dissoudre  dans  un  neii  (i'ainnif)niaque. 

(3)  V'oici  par  exemple  quelques  cliilTres  Iroiives  : 

P^O^  dose:  9<.»,77  pour  une  liqueur  en  reiil'crniant  100,8  mdligr.  par  litre. 
Ca(J     —     255.00  —  25(>,()  — 

MgO    —      80,64  —  8L<iO  — 

Les  poids  d'Al*f)'  sonl  souls  peul-(itre  un  peu  forts,  inais  les  erreurs  de 
(juehpies  unites  dans  le  pourceiilage  ([ue  j'ai  pu  noler  n'ont  aucune  inq)or- 
lance  pralicpie,  I'alumine  n'existant  qu'd  l  Elal  de  trace  dans  les  milieux  de 
I'organisme.  '  \  . 
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DOSAGE  DES  METAUX  ALCALINS. 
Potassium  et  sodium. 

Le  dosage  ties  alcalins  se  fait  par  les  niethodes  habituelles  sur  30  a 
50  cc.  de  liquide  dont  les  cendres  onl  ele  obtenues  avec  des  precautions 
speciales. 

1.  —  ObteaUoa  des  ceadres. 

II  importe,  avant  loute  chose,  de  ne  pas  chaulTer  a  temperature  trop 
elevee.  Eviler  d'employer  dans  les  ni(^mes  but  les  adjuvants  tel  que  les 
nitrates  ou  I'acide  azotique  :  Tazotale  de  potassium  etant  plus  volatil  encore 
que  le  chlorure. 

L'operation  se  fait  au  rouge  sombre  naissant,  temperature  a  laquelle 
aucune  perte  n'est  a  redouter  (1). 

On  obtient  ainsi,  apr^s  quelques  minutes,  une  masse  charbonneuse  qui, 
reprise  deux  ou  trois  fois  par  reau,finit  par  donner  des  cendres  blanches. 

Dans  ces  reprises,  veillera  ne  pas  chaulTer  la  capsule  sitdt  I'evaporation 
terminee,  mais  la  porter  au  prealable,  munie  de  son  couvercle,  quelques 
heures  a  I'etuve  a  110".  ■ 

Si  les  seules  reprises  par  I'eau  ne  donnent  pas  de  resultats  suffisants,  il 
est  indique  de  reprendre  toute  la  masse  par  une  quantite  d'eau  plus  impor- 
tante,  separant  par  filtration  le  charbon,  que  Ton  incinere  separement  apres 
I'avoir  lave  a  I'eau  bouillante  (2). 

2.  —  Ellmlaatlon  du  fer,  de  t'albumlae  et  des  alcallao-terreux. 

Les  cendres  prccedentcs  sont  reprises  par  quelques  cenlimefres  cubes 
d'eau  aiguisee  d'acide  cFilorh)  drique. 
L'elimination  du  magnesium  et  des  alcalino-terreux  se  fait  suivant  la 


(1)  .I'ai  pu,  en  efTet,  chaulTer  10  minutes  dans  ces  conditions,  20  milligr.  de 
KCl  sans  constater  la  moindre  diminution  de  poids.  Au  rouge  vif,  au  con- 
traire,  il  ne  restait  plus  dans  la  capsule  que  11  milligr.  5  apr6s  .5  minutes  de 
chaufTe. 

Avec  I'azotate  de  potassium  les  pertes  sont,  cette  temperature,  encore 
plus  notables.  C'est  ainsi  qu'apres  10  minutes,  250  et  990  milligr.  de  sel 
avaient  respectivemcnt  volatilise  :  3  milligr.  0  et  4  mm.  0. 

La  masse  restant  pre.sentait  de  plus  une  logero  rd'action  alcaline. 

(2)  Dans  le  cas  du  licpiide  cephalo-racliidicn  Ton  n'a  guerc  roccasioii  de  pro- 
c6der  (le  la  sorte.  Ces  lignes  visenl  des  milieu.x  plus  albumincux,  lols  que 
<livors  exsudats  ou  le  serum  lui-m(*me. 

Lc  milieu  etudie  serait-il  tres  albumineux.  ily  a  avantagc  a  en  S('q)arer  les 
albumines  par  I'acide  acetique  el  a  proc6der  a  "part  a  leur  incineration. 
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methode  classiqiie.  Les  10  ou  15  ccnlimetres  cubes  oblcnus  sont  addition- 
nes  en  legerexc^s  d  un  lail  de  chaux  pure  (exempt  de  chlorurcs),  de  quel- 
ques  gouUes  d'eau  de  baryte,  puis  porl6s  enfin  quelques  minutes  a  l  ebul- 
lition. 

Apr^s  refroidisscment,  on  ajouteun  leger exec's  d'une  solution  de  carbonate 
d'ammoniaque,  et  filtre  au  bout  d'un  moment.  Le  pr6cipite  est  lave  a  I'eau 
bouillante,  jusqu'a  ce  que  les  eaux  de  lavage  ne  pr6cipitent  plus  l  azotate 
d'argent  en  milieu  azotique. 

Lea  liqueurs  fiitrees  (eaux  meres  et  eaux  de  lavage)  sont  additionnees  d'un 
peu  d'oxalalc  d'ammoniaque  et  abandonnees  douze  beures  dans  un  endroit 
Irais.  a(in  d'eliminer  les  traces  de  ciiaux  qui  restent  encore. 

Le  precipite  d'oxalate  elant  separc  et  lave  a  I'eau  Ijouillanle,  on  concentre 
les  eaux  meres  et  les  eaux  de  lavage  dans  une  capsule  de  porcelaine,  reprend 
par  5  cc.  d'acide  cblorhydrique,  evapore  et  calcine  au  rouge  sombre  pour 
chasser  les  sels  ammoniacaux. 

Dans  ce  residu  resle  encore  nialgre  lout  un  peu  de  magnesium  :  il 
imporle  done  de  recommencer  une  seconde  et  mdme  une  troisieme  foisla  serie 
des  operations  prccedentes  avant  d'aborder  le  dosage  radme  des  metaux 
alcalins. 

3*  —  Dosage  du  potassium  et  du  sodium, 

Lors  de  la  seconde  reprise,  les  liqueurs  s6parees  du  precipite  d  oxalate  de 
chaux  sont  evaporees  dans  une  capsule  de  plaline.  Le  residu  est  Iraite  par 
de  I'acide  cblorhydrique  et  fmalement  chaufTe  au  rouge  sombre  avec  les  pre- 
cautions 3eja  indiquecs  (en  evilant  loute  fusion).  Les  vapeurs  blanches  dues 
aux  sels  ammoniacaux  ayant  cesse  de  se  produire,  on  laisse  refroidir  sous 
le  dessiccateur  et  pese  I'ensemble :  (NaCL-j-KCl)  (1). 

Dosage  du  potassium.  —  Le  residu  ci-dessus,  (pii  a  etc  inlroduil  dans  une 
toute  petite  capsule  de  porcelaine  a  fond  rond,  est  repris  par  2  cc.  d  eau  dis- 
tillee,  puis  addilionne  d  un  exces  (Occ.  5)  de  cblorure  de  platine  a  20  p.  100 
aussi  neulre  que  possible  (2). 

Le  contenu  de  la  capsule  est  6vapore  au  bain-marie  a  90"  a  consistance 
sipureuse  (eviter  de  prolonger  inutilement  Taction  de  la  chaleur  qui  decom- 
poserait  les  chloroplatinates  formes).  Ce  resultat  etant  obtenu,  la  capsule  est 
retiree  du  bain-marie, 

Apres  une  heure  environ,  on  reprend  la  masse  cristalline  en  la  delayant 
par  3  cc.  d'alcool  a  80",  puis  on  couvre  d'un  verre  de  montre,  elabamionne  le 
lout  une  demi-journ6e  dans  un  endroit  frais. 


(1)  Avant  (in  terminer  le  poids  oblenu  roninio  definitif.  il  importe  ccpcn- 
dant  de  s'asstn'oi-  (|u'une  nouvelle  (•liiriination  ne  \o.  modilie  plus. 

11  faut  aussi  verifier  (pic;  la  soliilioii  oblenue  en  reprenant  par  I'eau  ne 
presente  pas  de  n'-actioii  aicalincr  ;  dans  le  cas  coiUraire  il  fauih-ail  reprendre 
par  d'lHjet  incineriir  de  nouveau. 

(2;  La  solution  du  sei  conimerrial  est  forlement  acide.  On  la  tieulralise 
en  cons6(nience  par  de  la  soude  et  on  ram<'*ne  une  legdre  acidile  [lar  un 
peu  d  licl. 
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Les  criataux  de  cliloroplatinale  6t(int  bien  formes,  il  ne  resle  plus  qu'a 
les  lavet'  par  decantation. 

Les  lavages  se  font  chaque  fois  par  2  cc.  d'alcool  A  80°  at  on  les  continue, 
jusqu  i  ce  que  I'alcool  decant6  soit  incolore.  Par  precaution  on  jette  celui-ci 
sur  un  petit  (litre. 

Les  cristau.v  laves  pcuvent  dtrc  soit  seches  a  100"  ct  pe3(5is  (1),  soit  calci- 
nes, le  platine  qu'ils  fournissent  servant  a  determiner  le  potassium.  Cette 
calcination  doit  6tre  menee  doucement  au  debut,  la  decomposition  du  sel 
double  etant  facilitee  par  une  solution  d  acide  oxalique  dont  on  arrose  les 
cendres  et  le  cliarbon.  Finalement  on  chaulTe  plus  fortement. 

La  masse  refroidie  est  reprise  par  I'eau,  et  le  platine  form6  est  separe  et 
lave  i  I'eau  bouillante.  Son  poids  multipli6par  0,765  donnc  en  KCl  le  potas- 
sium de  la  prise  d'essai  (2). 

Evaluation  du  sodium.  —  Par  difference  du  total  (NaCl+KCl)  on  a  le  chifTre 
de  sodium  en  NaCl.- 


RECHERCHE  DU  SANG  ET  DE  LA  BILE. 

Caract^risation  des  pigments  du  liquide  c6phalo-rachidien. 

Les  modifications  d'aspect  et  de  couleur  que  peut  engendrer  la  presence 
de  sang  ou  de  bile  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  seront  etudiees  plus 
loin  ;  je  ne  veux  insisler  ici  que  sur  quelques  points  de  technique. 

SANG. 

Spectroscopic.—  L'examen  au  spectroscope  ordinaire  ou  au  microspectro- 
scope  du  liquide  de  ponclion  montre  parfois  les  raies  de  I'oxyhemoglobine. 
On  les  identifie,  en  reperant  la  position  des  bandes,  ou  par  formation 
d'hemodromog^ne. 

Le  liquide  k  examiner  est  plac6  dans  un  tube  k  essai  ou  dans  une  cuve 
sp6ciale,  ce  qui  en  permet  I'obscrvation  sous  une  epaisseur  plus  grande. 
Les  seules  precautions  a  prendre  sont  de  n'examiner  qu'un  liquide  prove- 
nant  d'une  ponction  ricenle  et  compl^tement  d6barrassd  par  centrifugal  ion 
des  globules  rouges  qu'il  pouvait  tenir  en  suspension. 

Recherche  chimique  du  sanp  {Substances  peroxydantes).—  Pour  la  recherche 


(1)  Les  resultats  sontalors  calcules  d'apr^s  la  formule:  PlCl^.2K(:i. 

(2)  Si  pourime  niisoii  (|uolcoiique,  on  soupconnail  l  alcool  de  lavage  d'avoir 
dissoMs  <Im  chlnroplatinalc,  il  sul'lirait  pom- r(''cupi;rer  ce  derniiM-  de  concen- 
trer  les  residus  alcooliques  au-dcssous  de  75"  et  de  reprendre  a  nouveau  la 
masse  par  de  I'alcool  a  80". 
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chimiquc  du  sang,  on  cmploie  avec  avanlage  le  r6aclif  lluorescinique  de 
C.  Fleig  (1)  que  Ton  pr6pare  de  la  fagon  suivante  : 

On  dissout  0  gr.  25  de  fluoresc6ine  dans  100  cc.  d'une  solution  de 
potasse  a  20  o,  °  ;  on  ajoule  10  grammes  de  zinc  finement  pulv^ris6  el  on 
porte  le  tout  {\  r^bullilion  en  agitanl  conslammenl. 

Une  minute  d'eljullition  suffil  a  ddcolorer  la  lluorescfiine.  On  filtre  alors 
a  chaud  et  conserve  dans  des  flacons  jaunes  bouch6s  h  Temeri  et  gard6s 
arobscuritfi.  11  est  bon  de  les  additionner  de  2  grammes  de  poudre  de  zinc. 

Pour  rechercher  les  substances  peroxydanles  sanguines  dans  le  liquide 
c6phalo-rachidien,  on  fait  bouillir  2  cc.  de  celui-ci  ;  puis  on  y  ajoute  aprfes 
refroidissement  1/4  a  1/2  cc.  de  r6actif,  et  enfin  111  gouttes  d'eau  oxyg6n6e 
A  12  volumes. 

Un  liquide  normal  ne  donne  aucune  fluorescence,  tandis  qu'un  bel  anneau 
vert  se  monlre  si  le  liquide  renferme,  ne  serait-ce  qu"^  I'etat  de  traces, 
de  I'hemoglobine  ou  un  pigment  derive,  encore  ferrugineux  (2). 

L'addition  ult6rieure  d'eau  rend  plus  net  encore  le  phenomfene. 

BILE. 

Pigments  biliaires.—  Celle  rechercbe  s'elTectuc  aussit(!it  apres  ponction, 
le  temps  el  la  lumiere  alterant  ces  pigments. 

ReacUon  de  Gnielin.—  Cette  reaction  classique  employee  par  la  plupartdes 
auteurs  (Bard,  Sicard,  Widal,  Froin,  Foix,  Levy,  TROisiER,etc.)  est  par  trop 
peu  sensible. 

II  n'apparait  en  elTet  le  plus  souvent  qu'un  anneau  rose,  lui-m6me 
assez  fugace. 

Siparation  des  pigments  biliaires  par  les  pricipilis  baryliques. 
Procidi  Jolles  modUie  par  I'auteur.  —  Procedi  GHmbert. 

Le  proced6  Jolles  modifie  est  le  proc6de  de  choix. 
La  technique  que  je  propose  est  la  suivante  : 

Dans  un  tube  k  centrifuger,  8  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  sont  addi- 
tionnes  de  1  cc.  de  chloroforme,  de  5cc.  de  chlorure  de  baryum  au  di.\i6me, 
et  de  3  cc.  d'une  solution  de  bicarbonate  de  sonde  10  "/o  (solution  satur^e 
a  froid). 

Apr^^s  avoir  agit6  le  melange,  on  centrifuge  (luelques  secondes  j\  vilesse 
moyenne.  Le  chloroforme,  se  rassemble  au  fond  du  tube,  s6par6  du  liquide 
clair  par  un  bouchon  de  bicarbonate. 


(1)  C.  Fleig.  Nouvelle  r6action  A  la  nuorescine,  pour  la  recherche  du  sang 
en  parliculier  dans  I'urinc.  fSoc.  de  Biologic,  T.  09,  p.  192,  23  iuillol  1910). 

(2)  J'ai  eu  en  cfTct  I'occa.sion  avec  le  P'  Vili.e  de  faire  (luohiuos  essais  a 
ce  point  de  vue.  Lo  plasma  saiiguin  bion  pur  no  dnnne  i)as  d  une  tn<;()n 
a|)pr<''riai)lo  la  reaction.  Colle-ci  lient  nnifiuemenl  au  grouponient  IVriiigl- 
neux  de  riu'-mogioljinc.  *  On  la  relrouve  en  consequence  avec  une  si'rie  de 
pigments  deriv6.s;  les  pigments  biliaires  ne  la  donnent  plus. 
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On  d6canle  le  liquide  qui  surnage,  el  on  le  remplace  par  7  a  8  cc.  d'eau.  A 
I'aide  d'un  petit  agitateur,  on  remet  en  suspension  le  precipit6  barytique  et 
Ton  centrifuge  nouveau.  Apres  quelques  minutes  de  rotation,  le  precipite 
6tant  rassemble,  on  d6cante  etjelte  Toau  de  lavage  que  Ton  rernplace  par 
2  cc.  de  liqueur  d'HunL  au  centi^ime  additionne  de  1  cc.  d'HCl  pur. 

La  liqueur  d'HuBL  n/100  sq  prepare  en  melangoant,  au  moment  de  I'emploi, 
parties  egales  des  deux  solutions  suivantes  :  iodc  0  gr.  13  dans  100  d'alcool 
a  95°,  et  HgCl^  0  gr.  16  dans  100  du  m6me  vehicule. 

Sous  Taction  de  I'acide  chlorhydrique,  le  bicarbonate  se  dissoul  (refroidir 
au  besoin  legeremenl  le  lube  durant  cette  operation). 

Quand  le  degagement  d'acide  carbonique  a  cesse,  boucher  avec  le  pouce 
et  ogiler  inergiquemenl  pendant  quelques  minutes. 

Le  lube  est  enfin  abandonne  un  moment  a  lui-m6me  (1),  puis  centrifuge, 
une  derniere  fois  pour  rassembler  le  chlorolorme. 

C'est  la  coloration  du  chloroforme  qui  doil  relenir  rallention. 

Celle-ci  est  dans  la  majorile  des  cas  d'un  beau  vert  pr6,  quand  le  liquide 
essaye  renferme  des  pigments  biliaires  en  certaine  quantile  ;  mais  elle  peul 
varier,  suivant  I'abondance  plus  ou  moins  grandc  de  ceux-ci,  des  teintes  les 
plus  tendres  au  vert  bouleille  foncc. 

Cette  coloration  du  chloroforme  s'accenlue  avec  le  temps,  au  fur  et  a 
mesure  que  l  oxydalion  des  pigments  se  fait.  Y  aurail-il  done  doute  au 
debut,  pour  une  raison  quelconque,  il  convient  d  observer  le  lube  un  jour 
ou  deux. 

Le  proc6de  est  d  une  exquise  sensibility  pour  la  recherche  des  pigments 
biliaires. 

Vhimoglobine  et  Vurobiline  ne  donnent  en  aucune  fagon  la  coloration 
ci-dessus.  Le  chloroforme  devient  simplement  jauno-brun  ou  brun  en  leur 
prftsence  et  conserve  sans  variations  cette  leinte. 

La  presence  (Ttrrobiline  en  petite  quanlite,  a  cole  des  pigments  biliaires  ne 
g6ne  pas.  On  remarquera  seulemenl,  qu'une  teinle  ros6e  pr6c6de  la  leinte 
verte,  l  urobiline  diffusant  plus  rapidemeni  que  la  bilirubine  dans  le  chlo- 
roforme. 

La  connaissance  de  cette  particularite  a  son  importance  ;  elle  permetdans 
certains  cas  de  meltre  neltement  en  evidence  a  c6t6  des  pigments  biliaires 
de  petites  quantit6s  d'urobiline.  Celle-ci  peul  en  outre  6lre  caraclerisee  au 
microspectroscope  par  la  bande  a  la  limite  du  vert  et  du  bleu  que  pre- 
sentera  la  solution.  Les  pigments  biliaires  purs  ne  donnent  aucun  spectre. 

Procide  Grimbeii.  —  Grimbert  ajoule  au  liquide  a  examiner  la  moiti6  de 
son  volume  de  BaCl*  h  10  p.  100  (2).  Agile  vivement,  filtre,  lave  avec  un  peu 
d'eau  distill6e  et  enlraine  par  5  cc.  d'alcool  h  90°  aciduld  par  5  p.  100  d'HCl 


(1)  II  n'y  a  ni6me  aucun  inconvenient  A  lo  laissei'  aini^i  jusqu'au  lendemain. 

(2)  Dans  le  cas  du  licpiide  ceplialo-rachidien  il  conviendrail  d'ajouter  encore, 
apr^s  I'addilion  de  chloruro  de  baryum,  3  cc.  do  bicarbonate  de  soude, 
comme  il  a  ete  fait  dans  le  proc6d6  Jolles  modiilii. 
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en  volume.  Le  filtral  poi'Le  au  bain-marie  bouillanl  une  minute  laisse  deve- 
lopper  unc  belle  coloration  verlc  (1). 

Recherche  de  I'urobiline. 

II  n'est  pas  pour  celte  rccherclie  de  proc6d6  aussi  sensible  qu'il  serait 
desirable.  Souventl'on  en  est  reduit  a  suspecler  seulement  la  presence  d'uro- 
biline  par  les  particularites  remarquees  lors  de  la  recherche  des  pigments 
biliaires. 

Voici  n6anmoins  un  procedd  assez  reconiniandable  du^i  Morel  el  Monod(2), 
utilise  par  ces  auteurs  pour  le  serum,  et  (|ue  j'ai  eu  l  occasion  d'appliquer  au 
liquide  c6phalo-rachidicn. 

Trois  cc.  de  liquide  a  essayer  (3)  sont  additionnes  de  30  cc.  d'alcool  a  95° 
el  chauffes  20  minutes  au  refrig6rent  ascendant;  fillres,  et  reduils  a  3  cc.  au 
bain-marie  (4).  Apres  refroidissement,  on  ajoute  une  goutte  du  reactif 
d'OBERMAYER  au  1/100  (IICl :  50  cc.  perchlorure  de  ferO  cc.  10),  puis  2  cc.  de 
reactif  zincique  (solution  d'un  gramme  d'acetate  de  zinc  dans  100  cc.  d'alcool 
a  93°;  la  clarification  etant  obtenue  par  Taddition  d'acide  ac6tique).  On  laisse 
reposer  vingt-quatre  heures  a  Tobscuritfi,  filtre  et  recherche  au  foyer  d'une 
lampea  arc,  la  fluorescence  quedeveloppe  I'urobiline. 

Froin  a  fait  usage  dans  ses  recherches  du  proc6d6  ordinaire  au  chlorure  de 
zinc  et  a  l  ammoniaque. 

Troisier  a  employe  le  procede  Grigaut  (5),  qui  consiste  oxyder  par 
Fe^CK-;  a  precipitcr  les  albumines  a  I'ebuUition  par  SO-'Na*,  et  a  extraire 
par  le  chloroforme  thymole  a  15  p.  100  (Auche).  Le  chloroforme  s6pare  est 
traite  par  une  solution  alcoolique  de  ZNCl^.  La  fluorescence  est  recherch^e 
dans  un  6clairage  intensif. 

Sels  biliaires. 

Recherche  par  la  tension  superficielle.  —  Les  sels  biliaires  abaissent  forle- 
ment  la  tension  superficielle  ;  c'est  done  la  un  moyen  physique  de  les  recher- 
cher.  On  emploiera  A  cet  effet  avec  avantage  le  comple-goutte  de  Duclaux 
que  nous  avons  decrilaux  mesures  physiques.  Le  nombre  des  goultes  est 
augmente. 

Riaclions  de  Hay  el  tie  Petlenkofer.  —  La  reaction  de  Hay  est  bien  connue 
(chute  du  soufie  en  fleur).  Celle  de  Pettenkofer  ne  saurait  <itre  elTeclu6e 


(1)  La  limite  dc  sensibilile  du  procede  Grimiiert  serait,  d'anres  Javal,  qui 
a  open;  sur  des  solutions  de  bile,  de  l/OOO'  (Soc.  M(^d.  des  HOp.,  23  judlet 
1909  ) 

(2)  Morel  et  Monod.  —  C.  H.  dc  la  Soc.  de  Biologic.  T.  64,  p.  205,  fev.  1908. 

(3)  II  est  preferable  ({'employer  0  cc.  (pic  Ton  reduil  do  inoitie  par  ebul- 
lition dans  le  vide.    ,      .  , 

(4)  MicMX  vaiit  faire  cetle  r6duclinn  par  ebiillilion  ilaiis  U'  vide  comme  je 
I'ai  iiidiiHK''  en  ikiIj!  p...  ,    ,       ,  ■ 

(5i  GiiKiM-T.  —  lUiclKMche  de  ruiobilme  d.uis  li*  sang  el  dans  les  llumeul^ 
de  rorganisme.  C.  U.  Soc.  de  Biologic,  8  mai  1909.  T.  GO,  p.  725. 
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sur  le  liquide  c^phalo-rachidien  directement,  comme  la  chose  a  6te  faite.  La 
technique  A  employer  est  la  suivante  : 

Quelques  centimetres  cubes  de  liquide  sont  cvapor^s  au  bain-marie.  Le 
residu  est  broye  avec  2  cc.  d'alcool  chaud  acidifie  par  un  peu  d'acide  acetique, 
puis  fiUr6  ou  centrifuge. 

1  cc.  du  fdtrat  est  additionn6  d'une  goulte  d'une  solution  de  saccharose 
A  1  p.  100  et,  avec  les  precautions  d'usage,  de  1  cc.  d'acide  sulfurique.  Au 
point  de  separation  des  deux  liquides,  un  anneau  violet  se  d6veloppe  s'il  y  a 
des  sels  biliaires.  La  recherclie  de  la  baade  dans  le  jaune  pcrmet  de  pousser 
plus  loin  encore  l  identification  de  celle-ci. 


PERM^ABILITE  MENINGEE 

Permeability  aux  nitrates. 

Je  developperai  ailleurs  les  avantages  que  pr^sente  I'emploi  des  nitrates 
sur  celui  des  iodures  et  les  autres  sels  eraploy6s  jadis  pour  apprecier  la 
permeabilite  mening6e.  Je  n'indiq'ue  ici  que  ce  qui  est  relatif  aux  techniques 
k  suivre. 

Dose  de  nitrate  a  donner  au  malade.  —  Le  malade  prend,  Irois  lieures  avant 
la  ponction,  sous  forme  de  cachet,  une  dose  de  nitrate  de  sonde  calcul6e  k 
raison  d'un  gramme  de  nitrate  par  30  liilos  de  poids.  En  mdmc  temps  que  les 
cachets,  on  lui  fail  boire  un  bol  de  tisane. 

Les  adultes  regoivent  ainsi  2  grammes  en  regie  g6n6rale  ;  les  enfants 
1  gramme  a  1  gr.  50. 

Recherches  et  dosage  des  nitrates  dans  le  liquide  de  ponction.  —  Le 
liquide  de  ponction  centrifuge  est  essaye  comparativement  avec  des  solu- 
tions a  20,  30,  40,  50,  60,  70  milligr.  d'azolate  de  sonde  par  litre.  Ces  solu- 
tions sont  prepardes  extemporairement  par  dilution  d'une  solution  a  1  p.  100 
de  nitrate  de  sonde,  qui  se  conserve  parfaitement. 

L'essai  comparatif  se  fait  de  la  faQon  suivante  : 

Dans  trois  verres  ;\  pied  bienpropres,  disposes  sur  une  feuille  de  papier  et 
devant  un  fond  blanc,  on  introduit  dans  chacun  3  cc.  d'acide  sulfurique; 
III  gouttes  de  diph6nylamine  en  solution  sulfurique  (diphenylamine  :  1  gr. 
dans  100  cc.  d'acide  sulfurique  pur  A  75  p.  TOO  en  volume)  (1);  puis,  avec  pre- 
caution :  III  gouttes  de  la  solution  a  30  milligr.  dans  le  premier.  III  gouttes 
de  la  solution  h  60  par  exemple  dans  le  troisi^me,  le  verre  du  milieu  rece- 
vant  III  gouttes  de  liquide  essay6  (2).  Les  gouttes  des  solutions  nitrat6es 


(1)  Cetle  solution  se  conserve  assez  bien,  mais  doit  cependant  (5lre  renou- 
velee  tons  les  mois  ou  tons  les  deux  mois  sous  peine  d'augmenter  par  Irop 
la  sensibilit6  de  la  reaction. 

(2)  Pour  les  liquides  dont  la  teneur  en  nitrates  est  Irfes  faible,  il  peut  <ilre 
utile  d'ajouter  IV,  V  et  m6me  VI  gouttes. 
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doivenl  6tre  clepos6es  la  suface  mdme  du  liquide,  puis  r6parlies  unifor 
moment  dans  les  couches  toutes  superficielles.a  I'aide  d'un  agilateur  propre 
dont  est  muni  chaque  verre.  li  convient  d'op6rer  vite  pour  que  les  reactions 
se  fassent  parlout  avec  autant  de  parallellsme  que  possiijlo.  Des  anneaux 
bleus  apparaissentdans  les  dillerenls  verres.  On  veille  a  leur  bonne  formation 
en  melangeant  de  temps  autre  les'^couches  les  plus  volsines  de  la  sur- 
face. Au  bout  d'un  moment,  les  anneaux  bleus  elant  bien  d6veloppes,  on 
peut  uniformiser  par  agitation  le  contenu  de  chaque  verre,  et  comparer 
les  colorations  oblenues. 

On  situe  ainsi  fort  aisement  tel  liquide  entre  les  solutions  40  el  50  par 
exeniple  ;  avec  un  peu  d'habitude,  on  fixe  m6me  assez  exactement  la  position 
occup6e  par  le  liquide  entre  ces  deux  limites. 


Perm6abilit6  a  I'iodure. 

Les  auteurs  ne  sonl  pas  d'accord  sur  la  dose  h  donner.  Cesont  cependant 
toujours  des  doses  fortes:  2  a  5  grammes  par  exempie,  cela  pendant  plu- 
sieurs  jours. 

Recherche  de  I'iodure.  —  L'emploi  dela  methode  suivante,  qui  est  sensible, 
est  d'uno  mise  en  a'uvre  facile ;  elle  6vitera  peut-6tre  I'obtention  de  r6sultats 
paradoxaux,  comme  il  en  a  et6  quelquefois  publi6. 

On  melange,  pour  rechercher  I'iodure,  dans  un  tube  a  essai  :  2  cc.  d'acide 
sulfurique  au  dixi(^me;  1  cc.  d'empois  d'amidon  alp.  100,  et  II  gouttes  d'une 
solution  oblenue  en  dissolvant  gros  comme  une  tele  d'epingle  de  nitrite  de 
sodium  dans  30  cc.  d'eau  distillee.  Puis  on  verse  avec  precaution,  dans  le 
lube  ainsi  prepare,  1  a  2  cc.  du  liquide  cephalo-rachidien  essaye.  Si  le 
liquide  renferme  des  iodures,  un  anneau  bleu  ne  tarde  pas  a  se  montrer. 
La  reaction  est  sensible  a  1/100.000,  soil  :  10  milligr.  d'iodure  par 
litre. 

L'empois  d'amidon  et  la  solution  de  nitrite  doivent  etre  de  date  relati- 
vement  recente. 

La  recherche  d'aulres  permeabililes  n'est  pas  d'un  usage  courant;  nous 
donnerons  en  note,  a  propos  du  plomb  et  du  mercure,  quelques  renseigne- 
ments  sur  la  fagon  de  rechercher  ces  metaux 
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line  rentre  pas  dans  mon  cadre  de  d6crire  la  fagon  de  proc6der  k  I'exa- 
men  cytologique  du  liquide  c6phalo-rachidien. 

J'allirerai  seulement  l  altention  sur  les  grands  avantages  de  colorations 
vitales,  des  examens  dils  entre  lame  et  lamelle,  qui,  tout  en  simplifiant  la 
technique  (ils  supprimonl  la  dessiccation  et  le  lavage  des  plaques  coloree.>j), 
peuvent  reveler  des  formules  cytologiques  dans  des  liquides  ou  olles 
seraient  souvenl  pass^es  inapcrgues  ;  lorsque  par  exempie  ceux-ci  sonl 
peu  albumineux.  Dans  ce  cas,  en  efl'el,  il  n'y  a  pas  d'encollage  de  la  pUKpie 
possible,  et  los  leucocytes  sonl  falalement  entrainespar  les  lavages  —  que 
de  fois  pergoit-on  un  Icger  culol  apr6s  cenlrifugation,  et  ne  trouve-t-on 
presque  rien  dans  le  champ  du  microscope  ! 

Pour  ces  colorations  entre  lame  et  lamelle,  le  bleu  (/e /7u'//if//^«e  (Sadrazes), 
le  Iriacide  d'EiiLicn  glyc6rin6,  m'ont  donn6  avec  \l.  Bosc  d'excellents 
r^sultals. 

On  ne  saurail  enfin  Irop  insisler  pour  (|uc  les  aulcurs  adoptenl  des 
mcthodes  de  numeration  comparables.  La  cellule  de  Naoeotti  est  a  ce 
point  de  vue  lr6s  recommander. 
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PRINCIPALES  DONNEES  ANALYTIQUES 
RECLAMEES  DANS  LA  PRATIQUE  COURANTE 


All  point  de  vue  des  besoiiis  de  la  clinique,  on  peut  rdsumer  dans  le 
tableau  suivant  les  donnees  indlspcnsables  In  I'appr^ciation  de  la  formule 
d  une  reaction  meningee. 


Donnies  veclamies 

Remarques 

Pression  

Pression  au  d(Mjut  et  pendant  la  ponction. 

Aspect  du  liquide  avant  centrifugation. 

Couleur  du  liquide  centrifuge. 

ALBUMINE  .... 

Evaluation  numerique,  par  comparaison 
avec  une  gamme,  du  trouble  obtenu  par 
chaudage  de  2  cc.  de  liquide  avec  VI 
gouttes  d'acide  trichloracetique. 

Examen  macroscopique,  avant  et  apr6s 
addition  de  II  gouttes  de  serum  par  cc. 

SUCRE   

Recherche  et  dosage  par  le  fehling. 

CHLORURES    .    .  . 

Dosage  sur  2  cc,  par  I'azotate  d'argent 
29,07/5  et  le  chromate  de  potassium. 

Exlrail  sec  100°  .    .  . 

Evaporation  de  4  cc.  et  pes6e. 

CENDRES  

Incineration  de  I'extrait  au  voisinage  du 
rouge  pesee  dans  une  atmosphere  s6che. 

Recherches  sp6ciales.  (1) 

Ur£e:  Sur  3  a  5  cc,  par  Thypobromite  et  le 
tube  d'Esbach. 

Ac£ioae  :  Sur  2  cc,  par  Tadfehyde  salicy- 
lique  (III  gouttes)  et   une  pastille  de 
potasse  sur  la  flamme  d'une  veilleuse. 

Pigments:  Voyez  bile  et  sang. 

Permeabilite  menlagie  au  nitrate. 

(1)  Nullement  secondaires  pour  ccla. 
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Premiere  Sous=Division 


RAPPORTS  AMTOMIftlES  ET  PHVSIOIOGIE  DU  llftUIDE 
CiPHAlO-RACHlDIEJI  NORMAL 

Donnees  sar  les  surfaces  en  rapport  direct,  ou  indirect,  avec  le 
liquide  ceptialO'ractiidien,  et  tears  proprietes  pouvant  influen- 
cer  sa  composition  a  I'etat  normal.  —  Ptiysiologie  da  Jiqaide 
ceptiato^ractiidien. 

On  ne  saurait  s'expliquer  la  composition  d'une  humeur, 
en  comprendre  les  diverses  parlicularites,  saisir  Torigine  des 
variations  observees  k  T^tat  pathologique,  poss6der  a  fond 
sa  physio-palhologie,  si  Ton  n'a  pas  une  connaissance  exacte 
des  connexions  anatomiques  de  celle-ci,  une  idee  de  la  structure, 
de  la  permeability  et  d'autres  propri6tes  des  membranes  qui  vien- 
nent  a  son  contact. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  m'a  paru  indispensable  d'asseoir 
I'elude  que  j'entreprends  sur  un  chapitre  d'anatomie  et  de  phy- 
siologic normales,  quitte  k  revenir  plus  tard  sur  certains  points, 
a  la  lumifere  des  donnees  nouvelles  que  nous  apporlera  une  con- 
naissance plus  approfondie  de  la  composition  chimique  du  liquide 
c6phalo-rachidien. 


CHAPITRE  I 
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Etude  des  surfaces  en  rapport  direct  ou  indirect  avec  le  liquide  cephalo- 
ractiidien,  et  de  leurs  proprietes  pouvant  influencer  sa  composition  a 
a  I'etat  piiysiologique  (1). 

Plan. 

A.  —  Rapports  immediats  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Dans  les  cavites  uentriculaires  :  Ependyme.  Plexus  choroides. 
Epithelium  du  canal  de  I'^pendyme. 

Au  niveau  des  espaces  sous-arachno'idiens :  Endothelium  sous- 
arachnoidien.  Vaisseaux  de  la  cavile  sous-arachnoidienne.  Gaines 
perivasculaires.  Gaines  neurales. 

B.  —  Rapports  dela  cavit6  sous-arachnoidienne. 

Du  cole  des  cenlres  :  Pie-mere.  Espaces  lymphatiques  des  centres. 
Vers  I'exlerieur :  Arachnoide  et  cavit6  arachnoidienne.  Dure- 
mhre.  Granulations  de  Pacchioni. 


PRELIMINAIRES. 
Le  liquide  c6phalo-rachidien ;  historique. 

Les  centres  nerveux  baignent  dans  une  humeur  incolore  et 


(1)  L'expos6  qui  va  suivre  est  failil'aide  des  lrail6s  classiques  de  Ciiarpy- 
PoiRiER,  de  Testut,  du  livrc  de  Milian,  et  de  nomhreux  articles  rdccniR  panis 
sur  ces  questions. 
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limpide,  designee,  depuis  Mageiidie  (1825),  sous  le  nom  dc 
liquide  cephalo-rachidien. 

La  quanlil6  que  Ton  peuL  en  recueillir  a  I'aulopsie  d'un  sujel 
sain  serai  I  en  moyenne  de  60  a  80  grammes  (1).  Une  faible  frac- 
tion seulement  de  ce  liquide  occupe  les  ventricules  cer^braux  (dont 
le  volume  esl  a  I'^lat  normal  de  quelques  centimetres  cubes  seu- 
lement) ;  la  majeure  partie  se  trouve  r6partie  a  la  p6riph(^rie  des 
centres. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  forme  ainsi  partout  autour  d'eux 
coussin  hydraulique. 

L'^paisseur  de  cette  couche  est  variable  suivant  le  point  consi- 
der^.  Les  sillons  et  les  circonvolulions  des  centres  etablissent  des 
rivuli,  des  rivi,  des  flumina  et  des  lacs  aux  grands  confluents. 

Autour  de  la  moelle,  c'est  un  manchon  plus  regulier,  se  ren- 
flant  seulement  a  sa  partie  inf^rieure,  au  niveau  du  cul-de-sac 
lombaire.  Ce  point  est  le  lieu  d'election  des  ponctions  exploratrices. 

Si  le  liquide  qui  emplit  les  ventricules  est  connu  de  toute  anti- 
quity, 11  n'en  est  pas  de  meme  du  liquide  sous-arachnoidien.  On 
altribue  en  general  a  Cotugno  (1764)  le  merite  de  Tavoir  signale. 
Cependant,  les  recherches  r6centes  de  Bilancioni  etablissent  que 
Valsalva,  en  «tranchant  la  membrane  spinale  de  la  moelle  chez  le 
chien,  vit,  avant  Cotugno,  s'ecouler  une  once  d'un  certain  liquide, 
lequel  elait  en  tout  semblable  a  celui  que  Ton  rencontre  dans  les 
articulations  ».  —  On  ne  pouvait  designer  d'une  faQon  plus  precise 
le  liquide  cephalo-rachidien  ;  a  Valsalva  revient  done  Thonneur 
de  cette  d^couverte  (2). 

Je  ne  saurais  toutefois,  a  cette  place,  taire  le  nom  de  Magendie, 
qui  en  1825  put  consacrer  au  liquide  cephalo-rachidien  une  6tude 
physiologique,  qu'on  aurait  aujourd'hui  a  peine  besoin  de  retoucher. 
Si  le  savant  frangais  n'a  pas,  comme  il  I'a  cru,  decouverl  le 
liquide  des  espaces  sous-arachnoidiens  chez  I'animal  vivant,  il 
eut  lout  au  moins  le  m6rite  de  montrer  les  relations  qu'affecte  ce 


(1)  Cotugno  (1764)  indique  125  a  150  grammes.  Magendie  (1825)  donne 
comme  moyenn*!  62  grammes,  Luschka75  grammes,  R.  Wagner  82  graxnmes. 
Testut  estime  que  la  quanlite  de  ce  liquide  varie  de  100  a  150  grammes. 

Celte  quanlile  augmenle  ctiez  le  vicillard  par  atrophic  des  masses  cere- 
brates, alleignanl  ciicz  lui  2  el  300  grammes.  Elle  diminue  par  conlre  rapide- 
ment  par  resorption  apres  la  morl;  11  n'en  reslerait  plus,  72  heures  apres. 

(2)  S.  Bilancioni.  Policlino,  13  aout  1911. 


58 


CONSIDERATIONS  ANATOMIQUES 


dernier  avec  le  liquide  des  ventricules  (1),  eL  d'avoir  su  le  premier 
saisir  loule  rimportance  de  son  rdle  physiologique.  Les  pages 
magistrales  trac6es  par  Magendie  merilent,  pour  ces  raisons,  une 
mention  loule  sp6ciale. 


A.  —  RAPPORTS  IMMEDIATS  DU  LIQUIDE 
CEPHALO-RACHIDIEN. 


I.  —  Nature  des  parois  ventriculaires  et  du  canal 

de  Tependyme. 


Revetement  ependymaire.  —  Plexus  choroides. 

Les  quatre  ventricules  et  le  canal  de  I'ependyme  constituent  un 
ensemble  de  cavites  communiquant  enlre  elles,  et  reA'Stues  dans 
toute  leur  etendue  par  un  epithelium  d61icat,  a  cellules  cubiques, 
I'ependyme.  Celui-ci  repose  sur  une  couche  dense  et  non  vascu- 
laire  de  n6vroglie. 


(1)  Le  «  trou  de  Magendie  »  admis  par  les  classiques  est,  en  realile,  con- 
tests aujourd'hui  (Cannieu  (1898)  et  Gontes  (1900). 

Mais  la  communication  des  cavites  ventriculaires  et  sous-araclinoidiennes 
n'en  persiste  pas  moins  par  les  trous  de  Luschka.  Une  d6monslration  expe- 
rimentale  de  la  realite  de  cette  communication  a  ete  donnee  par  divers 
auteiirs.  Hess  (1885),  injectant  du  bleu  de  Prusse  dans  les  ventricules,  le  vit 
sortir  au  niveau  de  voCite  du  IV"  venlricule.  Sicard  (Tli.  de  Paris,  1899),  fai- 
sanl  I'experience  inverse,  injectant  de  I'liuile  ou  de  I'cncre  de  Chine  dans  les 
espaces  sous-araclinoidiens,  relrouva  ces  substances  dans  les  ventricu- 
les, etc. 
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Dans  chaque  venlricule  cependant,  en  certains  points,  cette  base 
dense  et  exsangue  fait  place  a  un  tissu  conjonctii"  lache  et  riche- 
ment  vascularis6,  veritable  invagination  du  tissu  sous-arachnoi- 
dien  et  de  la  pie-mere.  A  ce  niveau,  les  cellules  de  I'^pendyme 
deviennent  plus  hautes  et  plus  grandes,  pr^sentant,  a  un  examen 
histologique  delicat,  les  figures  qu'il  est  habituel  de  rencontrer  chez 
les  cellules  secr6tantes.  Indubitablement,  il  semble  que  nous  nous 
trouvions  en  presence  d'un  lieu  de  formation  du  liquide  c^phalo- 
rachidien. 

Ces  masses  conjonctivo-6pitheliales  constituent  les  plexus 
choroides. 

Dans  leur  ensemble,  ceux-ci  aflectent  la  forme  de  bourrelets  ou 
de  cordons  rougeatres  ;  ces  formations  sont  surtout  developpees 
dans  les  ventricules  lateraux,  oil  elles  constituent  les  plexus  des 
ventricules  lateraux  ;  mais  chacune  des  cavites  c6rebrales  en  pos- 
sbde  une  paire  (plexus  du  IIP  et  du  IV*  ventricule),  ce  qui  assure 
un  balayage  parfait  de  ces  cavites. 

Le  schema  ci-contre  rend  compte  de  cette  disposition. 

L'importance  m6me  du  role  jou6  par  ces  elements,  dans  la  gen^se 
du  liquide  cephalo-rachidien,  nous  oblige  a  rentrer  dans  quelques 
details. 

Quel  que  soil  le  point  consid^re,  la  constitution  des  plexus  est 
partout  identique.  Leur  surface  n'est  pas  lisse,  mais  constituee  par 
une  serie  de  villosit6s  visibles  a  I'oeil  nu,  dont  I'axe  est  occupe  par 
des  vaisseaux  pelotonnes.  Faivre  eslime  a  1  mq.  12  la  superficie 
totale  des  plexus  des  ventricules  lateraux,  ce  qui  est,  on  le  voit, 
considerable. 

Structure  microscopique  des  plexus.  —  Ces  villosites,  a  I'examen 
microscopique,  se  montrent  minces  et  allongees  chez  I'homme, 
compos6es  d'un  squelette  conjonctii",  de  vaisseaux  et  d'un  epithe- 
lium. 

Les  vaisseaux  (1)  sont  larges  et  gorges  de  sang,  une  arteriole 
monte,  une  veinule  descend;  souvent  ce  ne  sont  quo  des  capil- 
laires. 


(1)  Les  arteres  du  plexus  des  ventricules  lateraux  vlennent  de  la  choroide 
anlerieure  (c.  temporale)  et  de  la  choroide  poslerieure  (c.  frontale). 

La  veine  qui  les  draine  est  la  veine  des  plexus  qui  se  rend  dans  celle  de 
Galien. 
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Vepilhelium  est  form6  de  cellules  cubiques,qui,  a  l'6lal  vivant,  ne 
laissenl  entre  elles  aucunespace  (Pettit),  mais  que  les  fixateurs  font 
souvent  fortement  r6Lracter  sur  elles-mfimes.  La  presence  de  cils 
vibraliles  ne  parailpas  d6monlr6e  chez  riiomme. 

Ces  cellules  pr^senLenl  un protoplasma  a  structure  reticul6e  avec 
points  nodaux  chromophiles.  On  y  voit  encore,  surtout  vers  la 
partie  distale,  diverses  inclusions  hyalines,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons. 


^  Plexus  des  Ven/ricu/es  /j^e/wi^jc 


des  Plcxtis       c/es  Van/ricti/es  

Circnh/ion  rfu  liq-tiide  Ceplifih  -  Pi/c/jidicn 


Vers  la  parlie  basilaire,  et  orient6  suivant  le  grand  axe  de  la 
cellule,  se  trouve  un  noyau  ovalairc  riclie  en  chromaline. 

Toutes  les  cellules  ne  pr6scntenl  pas  au  in^^me  moment  un 
aspect  identique,  et  Ton  pent  saisir,  sur  unc  priiparation,  des  slades 
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differenls  d\ictivite  fonctionnelle,  qui  d^montrent  uii  processus 
s«^cretoire. 

Realite  histologiqiie  d'un  processus  secrdloire.  —  Willis  (1664) 
soupQonnait  la  nature  glandulairc  dcs  plexus.  Ce  sonL  cepen- 
dant  les  recherches  de  Faivre  (1854),  Kingsburg  (1897),  Glaisse  cl 
Levy  (1897),  Findlay  (1897  el  1898),  Galeotti  (1897),  Studnicka 
(1899  et  1900),  Obersteiner  (1901),  Pettit  eL  Gerard  (1901  eLl902), 
Venazziani  (1903),  Schlaffer  (1905),  Francini  (1907),  Donaldson 
(1907),  Walter  et  Meck  (1907),  el  enfin  Mott  (1910,  qui  nous  onl 
surtoul  6clair6s. 

Plusieurs  de  ces  auleurs  onl  pu,  a  I'aide  d'elher,  de  pilocarpine, 
de  muscarine,  de  theobromine,  exagerer  les  phenom6nes  normaux 
chez  I'animal  et  mieux  observer  le  processus  s6cretoire.  Ainsi 
Pettit,  Pettit  el  Gerard,  Schlaffer,  Francini,  Walter  el  Meck, 
Mott,  etc.,  nous  en  ont  donne  de  bonnes  descriptions. 

A.  Pettit  et  Gerard  nous  montrent  les  cellules  epilheliales  des 
plexus  des  ventricules  lalei'aux  du  chien,  du  lapin  et  du  cobaye, 
doubler  presque  de  hauteur  sous  Taclion  de  I'^ther  ou  de  la  musca- 
rine. Ce  changement  est  d6j&  appreciable  a  Tetat  frais,  sitdl  Tanimal 
sacrifie.  La  differenciation  normale  des  cellules  en  deux  zones 
s'est  exag6r6e;  la  zone  dislale  prend  un  d6veloppement  extraor 
dinaire,  et  Ton  y  voit  des  globules  hyalins  plus  nombreux  qu'i 
retat  normal;  les  elements  hypersecrelenl,  le  fail  est  evident. 

La  portion  basale  de  la  cellule  est  granuleuse,  avec  granulations 
fuchsinophilesvaguemenldisposees  en  files  radiales;  chaque  cellule 
renferme  un  noyau  muni  d'un  ou  plusieurs  gros  nucieoles,  landis 
que  la  portion  dislale  est  renfiee,  hyaline,  turgescenle,  et  variable 
de  grandeur  d'une  cellule  a  I'aulre, 

Depuis  1904,  epoque  a  laquelle  Milian  donnait  de  cette  question 
une  bonne  mise  au  point,  quelques  Iravaux  onl  paru,  apportant 
plus  de  precision  a  la  fagon  donl  s'effeetue  cette  secretion. 

Schlaffer  (1905)  voit  dans  le  protoplasma  des  «  goutles  s6cr6- 
loires  »  qui,  apres  avoir  augmenle  de  volume,  se  rapprochent  du 
p6lc  distal  et  viennenl  «  crever  »  dans  la  caviie  venlriculaire. 

Francini  (1907),  dans  un  travail  important,  etablil  que  ces 
«  gouttes  »  sonl  la  transformation  dernicre  de  (jranulalions  origine 
nucleaire.  «  Dans  les  noyaux,  a-t-il  ecrit,  apparaisscnl  des  granula- 
tions qui  sonl  versees  dans  le  protoplasma  ;  la,  elles  se  remplissent 
de  liqiiide,  et  passent  k  I'eiat  de  goutles,  revfitues  d'un  involucre 
conslilue  par  la  substance  de  la  granulation  primitive...  La  goulte 
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se  verse  ensuile,  a  Iravers  le  pdle  libre  de  la  cellule,  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  Ic  plus  souvenl  en  se  brisanl  » 

On  ne  pourrail,  apres  ces  fails,  qui  se  corroborcnl  les  uns  les 
aulres,  nior  la  roalil6  d'une  «  formalion  »,  pour  ne  pr6juger  de  rien, 
du  liquide  cephalo-rachidien  au  niveau  du  plexus. 

Si  Ton  songe  que  la  surl'ace  tolale  des  villosil^s  des  venlricules 
lat6raux  esl  de  plus  d'un  mtstre  carr6,on  comprend  TimporLance  de 
ces  ph6nom6nes  s6creloires. 

Vascularisation  et  innervation  des  plexus.  — Nous  avons  diL  com- 
bien  le  stroma  conjonclif  des  plexus  esl  I'objeL  d'une  circulalion 
intense. 

On  ne  leur  connait  pas  de  nerfs,  disent  les  classiques  (Gharpy, 
Testut).  Mott  (1910)  donne  n6anmoins  des  micropholographies, 
dans  lesquelles  se  pergoivent  tres  nellement,  sur  les  artferes,  des 
ner/s  vascidaires.  Le  fait  esl  imporlanl,  car  il  permet  de  concevoir 
un  m6canisme  auto-regidaleur  par  anemie  ou  congestion  de  I'epi- 
Ih^lium  s^cr6tanl  (1). 


Liquide  c6phalo-rachidien  et  canal  de  I'ependyme 

La  membrane  epilh61iale  qui  revSt  le  canal  de  Fependyme  prend- 
elle  part  a  la  «  formalion  »  ou  a  la  circulalion  du  liquide  cerebro- 
spinal ? 

II  esl  difficile,  acluellement,  de  re^pondre  a  cellequeelion.  Remar- 
quons  cependant  que  les  injections  intra-medullaires  d'AuuNDO 
(1896)  et  de  J.  GuiLLAiN  (1899),  les  conslatations  failes  par  J.  Le- 
piNE  (1900)  dans  les  h6morragies  medullaires,  semblent  indiquer 
qu'il  exisle  un  courant  ascendant  dans  la  cavit6  centrale  de  la 
moelle. 

Francini  (1907),  de  son  cdt6,  parait  avoir  saisi  des  fio-urcs  dc 
« secretion  »  des  cellules  de  eel  epithelium  sous  rinlluence  de 
rather  et  de  la  pilocarpine. 

En  un  mot,  bien  que  manquant  de  documents,  nous  pouvons 
cependant  admetlre  que  cetle  partie  de  Tependyme  intervienl.  Ce 


(1)  Suivanl  la  vasoililalalion  obleriuc,  la  llllralion  (ileclivc  ou  la  dialyse 
serail  rendue  plus  ou  moins  active. 
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fail  est  d'aulanl  plus  plausible  que  la  substance  gelaliueuse  qui 
enloure  le  canal  esl  parfaitemenl  irrigu6e  (1). 


IL  —  Espaces  sous-arachnoi'diens, 
etrapportsduliquide  cephalo-rachidien  dans  ces  espaces 


Espaces  sous-arachno'idiens. 

Disposition  gdnerale.  —  Les  centres,  6troitement  moul6s  par  la 
pie-m6re,  ne  viennent  pas  au  contact  de  la  boite  cranienne  ou 
du  canal  vertebral  dont  les  separent  la  dure-mfere  et  I'arachnoide. 
L'espace  libre  laisse  entre  la  pie-m6re  et  la  s^reuse  arachnoidienne, 
qui  estparcouru  par  de  norabreux  tractus  conjonclifs,  conslitueles 
espaces  sous-arachno'idiens. 

La  conformation  de  ces  espaces  est  liee  a  celle  des  centres, 
dont  les  sillons  d6terminent  des  rivuli,  des  rivi,  des  fiumina  ou 
des  lacs. 

Tractus  sous-arachno'idiens.  —  Entre  la  pie-rafere  et  I'arachnoide 
sonljel6sde  nombreux  ponts  conjonctifs  qui  donnent  a  la  cavite 
sous-arachno'idienne  un  aspect  tout  special. 

Ce  r6seau  trab6culaire  est  particuli6rement  serre  c\  la  partie 
sup6rieure  des  hemispheres,  cela  au  point  de  gener  consid^rable- 
mcnt,  a  ce  niveau,  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien. 

En  d'autres  r6»ions,  les  mailles  sont  plus  iSches.  Ces  tractus 
s'oricnlent  m6me  en  cloisons  longitudinales  r^guli^res  au  niveau 
de  la  moelle. 


(1)  Radyi  et  FiTzoMO  ont  d6crit  des  cercles  ependymaires.  Testut  y  signale 
la  presence  de  capillaires. 
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Endoth61ium  sous-arachnoi'dien. 

Quelle  que  soil  cependanL  la  complexity  de  forme  de  ces  Iravees, 
chacune  d'elle,  comme  d'aillcurs,  d'une  i'aQon  Ires  g6nerale,  loules 
les  parlies  de  la  cavil6  sous-arachnoldienne  baignees  par  le  liquide 
c6phalo-rachidien,  se  Irouve  revalue  d'un  endolh^lium  conlinu  que 
Key  at  Retzius  ont  les  premiers  d6crils  (1). 

Le  fait  a  pu  6lre  discut6,  mais  I'accord  semble  fait  aujourd'hui 
h  son  sujet. 

II  n'est  pas  jusqu'aux  gaines  perivasculaires  et  perineurales  qui, 
prolongeant  la  cavite  sous-arachnoidienne  du  c6te  des  centres  ou 
vers  les  nerfs  p6riph6riques,  n'en  soient,  elles  aussi,  pourvues.  II 
semble  r6ellement,  qu'^i  I'^tat  physiologiqne,  la  nature  s'est 
attacli6e  a  isoler,  par  ce  vernis,  le  liquide  cepbalo-rachidien  des 
tissus  environnants  (2J. 

Vaisseaux  des  espaces  sous-arachno'idiens. 

Les  Ironcs  art6riels  ou  veineux  qui  gagnent  les  centres  traversent 
n^cessairement,  pours'y  rendre,  la  cavite  sous- arachnoidienne. 

Ayant  alteint  la  pie-m6rc,  ils  nc  s'y  dislribuent  cependant  pas, 
mais  y  cheminent  dans  des  prolongements  des  espaces  sous- 
arachnoidiens.  Ces  vaisseaux  invaginent  en  effel  I'endothelium 
pie-m6rien  (revetemenl  general  des  espaces  sous-arachnoidiens)  au 
moment  ou  ils  p6n6trent  cette  meningc  molle.  C'est  le  manchon 


(1)  Voyez  6galenienl  :  Testgt,  Poirier,  Brissaud  (prdface  in  Sicard,  1902), 
MiLiAN,  etc. 

(2)  BnissAi'D  assigiio  iiKiine  a  eel  endothelium  unc  origine  ectodcrmique,  ce 
qui  lui  donne  une  vaieur  embryologique  identiquc  ;\  celle  de  I'dpiderme. 
Pour  lui,  le  liquide  cephalo-rachidien  ne  vienl  done  au  contact  que  d'une  seule 
el  mime  membrane,  qu'il  se  trouve  dans  les  cavilt's  ventriculaires  ou  dans  les 
espaces  sous-araciinoidiens,  d'ou.  dil  Brissaud,  son  nniformild  q\.  sa  eonslancc 
decomposition.  L'idee  est  seduisante,  mais  il  nest  pas  indispcnsalile,  pour 
la  Constance  ct  runirurraitd  de  sa  composition,  qu'il  en  soil  ainsi. 
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endothelial  qu'ils  se  formcnl  ainsi,  qui  les  accompagne  dans  lout 
leur  trajel. 

Celte  enveloppe  prolectrice  se  poursuit  m&me  au  dcl^i  de  la 
pie-m6re,  conslituant :  les  gaines  perivasculaires,  de  I'advenlice  des 
vaisseaux  de  la  substance  nerveuse. 


Gaines  perivasculaires. 

Robin,  en  1858,  est  le  premier  a  avoir  d^cril  ces  gaines  que 
chacun  admct  aujourd'hui. 

Dans  un  travail  recent,  Mott  (1910)  en  a  donn(^,  grace  a  un  petit 
artifice  (1),  des  photographies  particulierement  demonstratives. 

Ces  gaines  suivent  les  artc;res  ou  les  veines  Jusque  sur  leiirs  plus 
fines  ramifications  (Gharpy-Mott). 

Quant  a  leur  relation  avec  les  cavites  voisines,  il  est  d6montr6 
qu'elles  communiquent  direclement  avec  les  espaces  sous-arachnoi- 
diens.  Incke,  Jacob,  Lewandowsky,  Bruno,  les  ont  inject^es  par  ces 
espaces.  Milian  (1902),  dans  une  hemorragie  m6ning6e  sous- 
arachnoidienne,  les  a  trouvees  bourrees  d'h6maties. 

Tres  interessantes  6galement  sont  encore  ici  les  photographies 
de  MoTT  qui  montrent,  au  niveau  des  capillaires,  les  espaces 
perivasculaires  se  trouver  en  relation  avec  les  espaces  p(§ricellu- 
laires,  d'une  fagon  particulierement  nette.  Ainsi  se  pose  une 
fois  dc  plus  la  question  que  nous  retrouverons  :  le  liquide  c^phalo- 
rachidien  joue-t-il  vis-i-vis  des  centres  le  r6le  de  lymphe  ? 

Gaines  neurales. 

Les  nerfs,  craniens  ou  rachidiens,  quitlent  les  centres,  entour6s 
d'un  6tui  m6ning6  qui  leur  forme  gaine  dans  tout  leur  trajet 
osseux. 

Ce  manchon  porte  le  nom  de  gaine  neurale.  La  dure-mfere  en 


(1)  Mott  operail  sur  des  singes  donl  il  anemiait  au  pi-ealahle  le  ccrveau 
par  ligature  des  deux  carotides  et  d'une  verl6brale  ;  raflaissement  des  vais- 
seaux 6tait  de  la  sorte  maximum;  les  gaines  demeuraienl  bcantes. 

5 
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foi'mc  la  parLie  la  plus  superficiellc;  au-dessous  d'elle,  les  espaces 
sous-arachnoidiens  se  glissenl  jusqu'au  ganglion  (1). 

La  question  de  savoir  s'il  exisle  ou  non  une  continuity  dc  la  cavil6 
sous-arachnoidienne  avec  les  espaces  perifasciculaires,  et  partant 
avec  les  lymphatiques  des  nerfs  p6riphenques,  est  grosse  de  conse- 
quences, taut  au  point  de  vue  de  la  physiologie  que  de  la  patho- 
logic du  liquide  cephalo-rachidien.  Nous  ne  devons,  d6s  lors,  pas 
nous  6tonner  de  trouver,  accumule  sur  I'analomie  de  cette  region, 
un  nombre  considerable  de  documents,  et  d'experiences  parfois 
contradictoires. 

Nerfs  rac/iicliens  et  Iraverse'e  meningn-radiciilaire .  —  Je  ne  puis 
donner  en  detail  la  description  de  cette  region  parfaitement  6ludi6e 
par  Key  et  Retzius  (1875),  NAgeotte  (1894  et  1904),  Sicard  et  Cestan 
(1904),  TiNEL  (  1909). 

Qu'il  me  suffise  de  retenir  que,  sans  exception,  les  auteurs 
admeltenl  que  les  culs-de-sac  arachnoidiens  des  gaines  neurales 
se  prolongenl  souvent,  nettement  individualists,  jusqu'au  p6le  du 
ganglion  ;  que  leur  profondeur  varie  suivant  la  racine  consider6e, 
etant  maximum  a  la  region  lombaire,  et  toujours  plus  grande  sur 
la  racine  posttrieure  (Sicard  et  Cestan-Tinel). 

Les  divergences  apparaissent  seulementlorsqu'il  s'agitd'apprtcier 
le  degre  de  p6n6tration,  dans  le  ganglion  et  au  dela,  de  fentes  lym- 
pathiques,  qui,  en  relation  avec  les  espaces  sous-arachnoidiens, 
iraient  rejoindre  les  espaces  perivasciculaires  des  nerfs  p6riphe- 
riques,  ttablissant  ainsi  une  voie  d'ecoulement. 

II  semble  toutefois  qu'il  faille  se  ranger  sans  hesitation  a  I'opinion 
que  Key  et  Retzius  soutenaient  des  1875,  de  la  reality  d'une  com- 
munication capillaire  entre  les  espaces  sous-arachnoidiens  et  les 
nerfs  periph6riques.  Les  savants  su6dois  avaient  en  effet  r6ussi  des 
injections  dans  les  deux  sens. 

Lamy  et  Macaigne,  quelcjues  anntes  apres,  injectent  de  leur  cdle 
les  espaces  sous-arachnoidiens  par  la  gaine  du  median.  Charpy  est 
partisan  de  la  perm6abilite  dans  les  deux  sens.  Nageotte  et  Tinel, 
surdes  coupes,  montrent  une  continuite  indiscutable.  Tinel,  dans  sa 
th6se  et  dans  un  article  de  f6vrier  1911,  photographic  des  granula- 


(1)  L'arachnoide  ne  participe  en  efl'et  gufjre  A  la  consUlulion  de  ces  gaines, 
8'6tanl  rtn^chie  dc  bonne  heure  ;  elle  ne  forme  au  nerf  qu'unc  simple  bague. 
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lions  d'encre  de  Chine  et  des  hemalies  ayant  infillr6  le  ganglion  et 
le  nerf  a  la  suite  d'injoctions  ou  d'hdmorragies  dans  les  espaces 
sous-arachnoidiens  (1);  il  conclul  k  la  conlinuile  dcs  nerCs  p6riph6- 
riquesavec  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Ajoulons  cependant  que  ceUe  communicalion  n'est  elablie  que 
par  des  fentes  lympaliques.  Les  voies  elTercnles,  cr^ees  par  les 
gaines  neurales,  ne  sonl  done  jamais  consliLuees  que  par  des  espaces 
capillaires  ;  mais  si  elles  ne  sauraient  6tre  trfes  imporlantes  pour 
les  nerfs  racliidiens  que  nous  venous  d'6tudier  (2),  elles  le  devien- 
nenl  pour  certains  nerfs  craniens  (3). 

Nerfs  craniens. 
Qalaes  de  I'olfactlf. 

Les  fdets  de  I'olfactif  traversent  I'ethmoide  enlour^s  de  man- 
chons  qui,  aprfes  s'fitre  divis6s  avec  eux,  viennent  se  perdre  dans 
le  chorion  de  la  pituilaire,  sous  I'dpithelium  olfactif  (Schwalbe, 
Key  el  Retzius,  Flatau).  La,  en  continuity  ou  en  contiguity  avec 
le  reseau  lymphatique  si  riche  dont  cetle  muqueuse  est  pourvue, 
ils  deviennent  une  voie  iinportante  de  deversement  du  liquide 
c6phalo-  rachidien. 

Key  et  Retzius,  Plateau,  ont  injects,  en  effet,  avec  la  plus  grande 
facilite,  les  lymphatiques  ou  le  chorion  pituilaire,  par  les  espaces 
sous-arachnoidiens. 

Gaines  du  nerf  optiqm.  —  Le  nerf  optique  possede  aussi  une 
gaine  bien  d6veloppye,  et  assez  perm6able.  Sur  des  chiens, 
SicARD,  DupuY-DuTEMPS  out  rclrouve  des  granulations  d'encre  de 


(1)  "  On  peut,  dil-il,  suivre  ces  injections  le  long  de  v6rilables  fentes  lym- 
phatiques tr6s  6troites  qui  traversent  le  ganglion,  ou  le  contournent  pour 
alter  se  conlinuer  dans  la  gaine  lymphatique  du  nerf  p6nph6rique  » 

(2)  Cestan  et  SicARD  ont  m6me  pu  conclure,  confrairement  k  lous  les 
auteurs  pr6c6dents,  a  rimpernidabiliM  de  gaines  neurales  ;  mais  remarquons 
que  ces  experiences  sont  delicates,  et  peuvent  beaucoup  varier  suivant  les 
conditions  de  I'injection.  C'est  une  perm6abilite  capillaire.  Les  conclusions 
lie  ces  auteurs  sont  trop  absolues. 

(3)  On  lira  avec  int6r6t  sur  cetle  question  la  these  de  Margarot  «  Zona  et 
m^ningite  ...  Montpellier,  1910. 

Consultez  6galement  sur  I'anatomie  de  la  region  : 

De  Massary  (1895).  Soc.  de  Biologie,  d6cembre.  Rev.  neurologique  (1896), 
Thomas  et  Hauser  (1902).  Iconographie  de  la  Salpdtriire,  p.  290  et  412, 
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Chine  en  assez  grand  nombre  dans  le  iissu  r6Lro-orbilaire;  Toeil 
n'en  renfermait  pas. 

Qaine  de  I'auditU  et  communication  des  espaces  sous-arachnoJdlens  avec  les  milieux  de 
I'orellle  Interne. 

Enfin  Taudilif,  sans  presenter  a  propremenl  parler  une  voie 
d'(5coulement  importante,  est  cependant  int^ressanl  a  consid6rer 
par  les  relations  (capillaires  sans  doute),  qu'il  pent  6tablir  enire  le 
liqiiide  cephalo-rachidien  et  les  milieux  de  Voreille  interne. 

Ses  prolongements,  passed  le  crible  spiral,  peuvent  etre  en  eflet, 
par  leurs  gaines,  p6n6tr6s  par  le  liquide  cerebro-spinal,  les  gan- 
glions n'6tant  que  bien  au  delk  (renouvellement  de  I'endolymphe). 

Quant  a  la  perilymphe  de  la  rampe  du  limagon,  elle  se  Irouve 
direclemenl  en  rapport  avec  les  espaces  sous-arachnoidiens.  — 
ScHWALBE,  Key  et  Retzius,  ont  en  effet  vu  qu'une  injection 
pouss6e  par  le  conduit  de  I'auditif  pen^tre  dans  les  espaces  peri- 
lymphatiques.  —  Mieux  encore,  il  existe  une  voie  anatomiqiie,  par 
Vaqiiediic  du  limagon,  canal  osseux  qui  va  de  la  rampe  tympanique 
au  bord  supt^rieur  du  rocher,  en  dehors  de  la  gouttiere  du  sinus 
p^treux  inf6rieur. 

A  I'etat  frais,  ce  conduit  estoccup6  par  un  manchon  dure-merien, 
lequel  contient  lui-m6me  une  veine  et  une  fente  lymphatiqiie  /jer- 
;?2ea6/e  (ScHWALBE  ;  Hasse  ;  Weber-Liel).  Cette  fent«  fait  direcle- 
menl communiquer  les  espaces  sous-arachnoidiens  avec  la  p^rilym- 
phe. 


B.  —  RAPPORTS  DE  LA  CAVITE 
SOUS-ARACHNOi'DIENNE 


Apres  avoir  d^crit  les  rapports  immediats  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  il  imporle  encore  de  connailre  la  nature,  la  permeabi- 
lite,  la  vascularisalion  des  membranes  ou  des  lissus  sous-adjacenls 
a  rendothelium  sous-arachnoidien. 

Je  considererai  dans  cet  ordre  d'idees  : 

1°  Du<:dledes  centres  :  la  pie-mere  et  les  espaces  lymphatiques 
des  centres. 

2°  Exterieureinent :  I'arachnoide  et  la  dure-m^re  avec  les  granu- 
lations de  Pacchioni  et  les  fentes  lymphatiques  dure-meriennes. 


I. —  Rapports  du  cote  des  centres. 


Pie-mere. 

La  pie-mere  est  unc  membrane  conjonctive  qui  moulc  ^Iroite- 
menl  les  centres.  C'esl  la  plus  interne  des  trois  meninges. 

On  lui  distingue,  au  niveau  de  la  moelle,  une  couche  externe  et 
unc  couche  interne  (intima  pia),  toutes  deux  revalues  sur  chacune 
de  leurs  faces  d'un  endothelium.  L'intima  pia  existe  seule  au 
niveau  de  la  boite  cranienne. 

D  apparence  trts  vasculairc  (matrix  vasculosa),  la  pic-m6re  est 
en  realite  depourvue  de  tout  capillaire  propre  ;  elle  ne  sert  que  de 


70 


CONSIDlilRATIONS  ANATOMIQUES 


suppoi-t,  comme  nous  Tavons  ditapropos  de  gaines  p^rivasculaires, 
a  une  trame  de  vaisseaux,  destines  aux  centres. 

Ces  vaisseaux  sont  isol6s  d'elle  par  un  manchon  endothelial  {gai- 
nes  periuascidaires). 

La  pie-m6re  ne  saurait  done  materiellement,  k  T^tat  physiologi- 
que,  Jouer  un  role  quelconque  dans  la  formation  ou  la  resorption 
du  liquide  ce'phalo-rachidien. 


Espaces  lymphatiques  des  centres. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  aiTecte-t-il  avec  les  centres  des  rap- 
ports plus  intimes  que  ceux  que  nous  lui  connaissons  au  niveau  des 
gaines  perivasculaires  ? 

Existe-t-il  une  circulation  lymphatique  des  centres,  et  le  liquide 
c6phalo-rachidien  y  participe-t-il  ? 

Espaces  lymphatiques  de  His.  —  Pour  His  (1865),  il  n'y  a,  entre  la 
cellule  nerveuse,  ou  ses  prolongements,  et  le  tissu  ou  elle  se  trouve 
plongee,  qu'un  simple  contact,  sans  adherence  intime  ;  partout 
ainsi,  autour  du  neurone,  un  espace  virtuel,  suffisant  cependanl 
pour  assurer  Timbibition  nutritive  indispensable. 

A  I'etat  pathologique,  comme  le  fait  remarquer  Testut,  la  fente 
virtuelle  fait  place  a  un  espace  reel,  indique  par  les  nombreux 
elements  leucocytaires  qui  s'y  trouvent.  Tels  sont  les  espaces  peri- 
cellulaires  de  His.  Tous  ces  espaces  communiqueraient  entre  eux 
par  les  prolongements  nerveux  des  cellules.  lis  d6boucheraient 
finalement  dans  I'espace  periaduentitiel,  espace  de  mfime  valeur, 
situe  entre  Tadventice  des  vaisseaux  ou  des  capillaires  et  la  sub- 
stance nerveuse. 

La  conception  de  His  a  6t6  atlaqu6e.  Tandis  que  quelqucs 
auteurs  (1)  semblaient  en  verifier  I'exactitude,  d'aulres,  un  peu 
trop  16gerement  et  syste'matiquement  peut-6lre,  ont  pu  pretendre 
qu'il  s'agissait  d'  «  arte  facts  »,  que  les  fenles  cellulaires  n'existaient 
vraiseniblablement  pas  sur  le  vivant. 

On  ne  saurait  cependant  admettre  que  la  cellule  nerveuse  soit 
intimement  unie,  soudee  aux  dements  disparates  qui  I'entourent. 


(1)  Obersteiner-Rossobach  et  Scuwald-Friedmann-Paladino. 


ESPACES  LYMPIIATIQUES  DES  CENTRES 


71 


D'ailleurs,  Tespace  p6ricellulaire  n'est-il  pas  indispensable  pour 
assurer  rimbibilion  convenable  des  neurones  par  ces  sues  nutri- 
lifs  et  un  renouvellemenl  rapide  et  sur  des  produils  de  dechels,  ces 
espaces  etant  en  relation  avec  les  points  de  transsudation  et 
resorption  capillaires  ? 

Le  simple  raisonnement,  en  dehors  de  toute  arg^umentation 
histologique,donnerait,  semble-t-il,  beaucoup  de  poids  aux  id6es  de 
His.  D'ailleurs  Mott,  recemment,  vient  de  nous  apporter  (1910)  des 
photographies  de  cerveaux  anemies  (cerv.  de  singes)  qui,  grSce  a  cet 
artifice,  presentent  des  espaces  pe'ricellulaires  et  pe'riuasculaires  si 
accuses  que  le  doute  sur  la  realite  des  uns  et  des  autres  n'est  plus 
permis.  Nous  voyons  m6me  ces  espaces  pericelliilaires  s'aboucher 
avec  des  espaces  pericapillaires,  indiquant  bien  d'une  fagon  precise 
leur  signification  physiologique  :  les  neurones,  non  clireclenient 
accessibles  aux  capillaires,  baignent  lous  dans  le  produit  d'une 
verilable  transsudation  hjmphatique. 

Un  point,  fort  important  pour  I'histoire  du  liquidc  cephalo- 
rachidien,  reste  seul  a  Irancher.  Oelles  sont  les  relations  que  ces 
espaces  pericapillaires  el  pe'ricellulaires,  decrits  par  Mott,  aftectent 
avec  les  espaces  sous-arachno'idiens  ? 

Mott  considere  que  les  gaines  perivasculaires  cessent  d'exister 
lorsque  les  vaisseaux  deviennent  capillaires,  I'endoth^lium  qui  les 
limite  se  confondant  avec  I'endothelium  vasculaire.  Dfes  lors,  les 
espaces  pericapillaires  visibles  sur  ces  pr(^parations  ne  seraient 
pas  en  continuation  des  gaines  perivascuUaires,  mais  deviendraient 
assimilables  aux  espaces  de  His. 

Cependant,  plus  loin,  I'auteur  anglais  considere  que  la  «  lymphe 
des  centres  »  est  constituee  par  du  liquide  cephalo-rachidien  (1) 


•  {!)  Les  fixaleurs  semblent,  en  effel,  no  riencoaguler  dans  les  espaces  p6ri- 
ccllulaires.  Un  argument  qu'il  developpe  est  aussi  la  rapidite  d'action  et  la 
grandc  loxicite  de  diverses  substances  introduiles  par  ia  voie  sous-arach- 
noidienne.  Celte  toxicite  si  grande  est  un  fait  bien  connu.  Sicard  (th.  de  Paris, 
1899)etLEWA.\DOwsKy  ont  particuii^irement  insists  sur  ce  point.  Moi-radme  j'ai 
pu  en  constatcr  la  roalite  sur  des  chicns,  non  plus  pour  des  sels  divers,  mais 
pour  des  loxines  microbiennes  ;  c'est  ainsi  qu'un  chien  de  17  kil.  est  morlel- 
lement  atteint  par  une  dose  de  toxine  diphlerique  a  peine  superieurc  h  celle 
tuant  un  cobaye.  Une  dose  quatre  fois  moindre  provoquait  chez  un  autre 
des  phenom6nes  g^neraux  et  une  n^vre  des  plus  marqu6s. 
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venu  des  espaces  sous-arachnoidiens.  On  ne  saisit  pas  par  quelle 
voie. 

Nous  aurons  I'occasion  de  reprendre  cette  question  de  la  nature 
de  la  «  lymphe  »  des  centres  (1). 

Nous  verrons  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  penser  que  cette  lymphe  soit 
si  diffcrenle  qu'on  pourrait  le  croire  de  la  lymphe  ordinaire,  et 
quelle  que  soit  la  disposition  anatomique  reellemenl  existante  : 
que  les  espaces  pericapillaires  soient  ou  non  en  continuite  avec  les 
gaines  p6rivasculaires,  il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter  une  pollution 
quelconque  du  liquide  cephalo-rachidien.  Merae  dans  I'hypothese 
d'une  continuite  des  espaces  p6ricapillaires  (lymphe)  avec  les  gaines 
perivasculaires  (liquide  c6phalo-rachidien),  la  longueur  du  trajet, 
la  capillarile  du  conduit,  parcouru  d'un  bout  Taulrc  par  un  vais- 
seau  qui  resorbe,  empechent  completement  les  deuxliquides  (lym- 
phe et  liquide  G.  R.)  de  venir  en  contact,  de  semelanger. 

Ainsi  done,  pour  r6sumerla  question  de  la  penetration  des  centres 
par  le  liquide  c6phalo-rachidien,  on  peut  dire  que  ce  dernier  enva- 
hit  surement  les  gaines  perivasculaires,  mais  qu'il  ne  saurait  par 
elles  arriver  au  contact  des  6l6ments  nerveux.  L'^troitesse  des 
voies  de  communication,  le  pouvoir  resorbant  des  veines  qu'elles 
contiennent,  les  propriel6s  transsudatives  des  vaisseaux  au 
niveau  des  capillaires,  font  surement  des  deux  milieux,  cephalo- 
rachidien  et  lymphatique  des  centres,  deux  humeurs  diflerentes, 
malgre  la  continuite  possible  des  fentes  lymphatiques  extr^mement 
longues  qui  les  unissent. 


II.  —  Rapports  de  la  cavity  sous-arachnoidienne 

vers  I'exterieur. 

Ext6rieurement,rendothelium  sous-arachnoidien  est  applique  snr 
le  feuillet  visceral  de  I'arachnoide.  Au  delk  se  Irouve  la  ravile 
arachnoidienne  et  plus  loin  la  dure-m6re. 


(1)  Chap.  II.  3"  sous-division  de  la  I"  partie. 
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Arachno'ide  et  cavit6  arachno'idienne. 

La  pie-m^re  et  rarachnoide  constituent  les  meninges  molles. 

Celte  dernifere  est  une  sereuse  dont  les  feuillets,  revetus  sur  leurs 
deux  faces  d'un  endothelium,  limitent  une  cavit6  :  la  cavite  arach- 
no'idienne. 

Cellc-ci  est  close  de  partout ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  la  Ira- 
versent  n'en  alt^rent  pas  la  continuity. 

Cette  cavit6  communique  seulement  avec  I'exterieur.  Les  injec- 
tions qui  y  sont  pouss6es  filent  par  les  interstices  cellulaires  du 
feuillet  parietal  a  travers  les  fentes  lympbatiques  de  la  dure- 
mere  (l).Le  feuillet  visceral  serable,  par  conire,  6tre  impermeable, 
car  les  injections  ou  les  h6morragies  arachnoidiennes  ne  gagncnt 
jamais  les  espaces  sous-arachnoidiens. 

Dure-mere. 

La  s6reuse  arachno'idienne  est  enfin  a  son  tour  completement 
enveloppee  par  la  dure-mere,  sac  fibreux  qui  semble  vouloir  isoler 
les  centres  nerveux  du  reste  de  I'organisme,  les  abritant  derri^re 
sa  texture  resislante. 

La  dure-mere  cranienne  est  6paisse  et  adhere  intimement  au 
perioste  ;  au  niveau  de  la  moelle  elle  est  plus  mince,  et  demeure  a 
une  certaine  distance  du  canal  que  lui  forment  les  vertebres. 

Sa  structure  est  essentiellement  fibreuse.  Elle  est  formee  par 
des  bandeleltes  de  ce  lissu,  entrecroisees  en  sens  divers.  Ces 
lamelles  laissent  entre  elles  de  temps  a  autre  des  espaces  tapiss6s 
par  un  endothelium,  qui  constituent  les  fentes  lympbatiques  de  la 
dure-mere. 

La  vascularisation  arterielle  y  est  peu  developpt^e  ;  les  veines  y 
sont  au  contraire  nombreuses  ;  elles  comprennent  un  sysleme  super- 
ficiel  et  un  autre  profond,  que  drainent  les  sinus,  larges  canaux 
creuses  dans  I'^paisseur  m6me  de  la  meninge. 


1^  ScHWALBE  (1876).  Arch,  fur  Micro.  Analomie. 
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Fentes  hjmphatiques  de  la  dure-mdre.  —  QuanL  a  la  perm6abilil6 
de  cette  membrane,  qui  en  I'esp^ce  nous  ial6resse  surloul,  il  taut 
dislinguer  la  permeability  de  dedans  en  dehors  el  de  dehors  en 
dedans. 

La  premiere  est  notable,  nous  I'avons  vu,  au  niveau  de  la  cavit6 
arachnoidienne  et  non  moins  reelle  au  pourlour  des  nerfs  rachi- 
diens  ou  craniens  (Voyez  aux  gaines  neu rales). 

La  permeabilite  de  dehors  en  dedans,  par  contre,  ne  semble  pas 
exister  ou  se  trouve  fort  r6duile.  Sicard  et  Cestan  (1904)  n'ont  en 
effel  jamais  reussi  a  faire  penetrer  a  rinl^rieur  de  la  cavite  sous- 
arachnoidienne  des  injections  cpidurales  d'encre  de  Chine. 

Granulations  de  Pacchioni. 

On  ne  saurait  parler  de  la  dure-mere  sans  menlionner  les  granu- 
lations de  Pacchioni,  petites  masses  polypoides  que  Ton  rencontre 
en  nombre  variable  chez  Fadultc  el  le  vieillard,  et  qui  ne  sont  aulres 
que  des  invaginations  des  espaces  sous-arachnokliens  dans  les 
sinus  de  la  dure-mere. 

Key  et  Retzius  (1875)  avaient  cru  pouvoir  faire  des  granulations 
de  Pacchioni  des  soupapes  de  surele  pour  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien.  Ce  r6le,  a  la  verile,  semble  a  juste  litre  leur  6tre  conteste.  On 
ne  comprendrait  en  ell'et  pas  que,  piiisque  les  ditTerentes  meninges 
conservent  leurs  rapports  respeclifs,  une  permeabilite anormale  soit 
creee  en  ce  point ;  on  ne  saisirail  pas  davantage,  si  ces  formations 
out  un  but  precis  a  remplir,  qu'elles  fassent  dt^faut  chez  certains  et 
n'apparaissent  que  tardivement  chez  tons. 
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EN  RESUME, 

Cette  etude  anatomique  nous    conduit   aux  conclusions 
suivantes : 

Le  liqiiide  cephalo-rachidien  se  troiwe  confine  dans  un  sysleme  de 
deux  caviles : 

1°  Las  cavites  ventriculaires  revet ues  par  V'ependynie,  epithe- 
lium se  differenciant  par  places  {aux  points  oil  il  vient  en  contact 
avec  un  lissu  conjonctif  sous-adjacent  richement  vasculaire),  pour 
donner  les  plexus  choro'ides  des  divers  ventricules.  Les  cellules  de 
ces  plexus  presentent  a  considerer  des  figures  histologiques  qui 
demonlrent  jusqu'a  Vevidence  leur  participation  d  la  formation  du 
liquide  cephalo-rachidien.  La  surface  des  plexus  est  de  plus  d'un 
metre  carre. 

2°  Les  espaces  sous-arachnoi'diens  limites  de  partout  par  un 
endothelium  empechant  le  liquide  qui  les  emplitde  venir,  a  Vetat  phy- 
siologique,  au  contact  des  tissus  voisiiis,susceptihles  d'en  modifier  la 
composition. 

Ces  espaces  communiquenl  avec  les  lymphatiques  exlerieurs  par 
des  gaines  neurales,  votes  e/ferentes,  qui  prennent  un  developpement 
tout  particulier  au  niveau  des  nerfs  olfactif,  optique,  auditif  et 
rachidiens.  Its  se  prolongent  du  cote  des  centres  par  les  gaines 
pdrivasculaires,  sans  que  Fon  puisse  cependant  definir  anato- 
miquement,  d'une  fagon  precise,  la  relation  qu'elles  affectent  avec 
les  espaces  pericellulaires  de  His  et  de  Mott,  c'est-d-dire  avec  la 
circulation  lymphatique  des  centres.  Nous  verrons  cependant^  pour 
des  raisons  toutes  physiques,  que  le  liquide  cdphalo-rachidien  ne 
participe  pas  a  cette  derniere. 

La  dure-mere  est  impermeable  de  dehors  en  dedans,  mais  laisse 
communiquer  la  cavite  arachno'idienne  avec  Vexlerieur. 

Les  vaisseauxde  la  pie-mere  etdes  centres  sontdes  votes  de  resorp- 
tion ;  its  nejouent,  d  Vetat  physiologique,  aucun  rdle  dans  la  genese 
du  liquide  cerebrospinal. 


CHAPITRE  II 

PHYSIOLOGIE  DU  LIQUIDE 
CEPHALO  -  RACHIDIEN  NORMAL 

Formation,  resorption  et  circulation 


Les  notions  que  nous  poss6dons  sur  la  physiologic  du  liquide 
cephalo-rachidien  decoulent  des  donnees  analomiques  ci-dessus 
menlionnees  el  de  quelques  fails  experimenlaux  que  nous  allons 
rapidemenl  rappeler. 


FORMATION  DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 

L'eLude  faile  des  caviles  ventriculaires  el  des  espaces  sous- 
arachnoidiens  reduil  a  deux  les  origines  possibles  du  liquide 
c6phalo-rachidien.  Celui-ci  peul  en  efTel  deriver  : 

1°  Des  plexus  choroides  ;  2°  Des  vaisseaux  de  la  cavil6  sous- 
arachnoidiennc.  Examinons  ces  deux  evenlualites,  mais  disons  de 
suile  qu'ii  I'elal  physiologiquc,  sculs  les  plexus  choroides  inler- 
viennenl. 


1.  —  Les  plexus  61aborent  le  liquide  c6phalo-rachidien. 

a)  Preuve  hislologiqiic.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la 
preuve  hisloiogique  donnt^e  au  chapiire  precedent  ;  ni  sur  les 
figures  sicrdloires  trouvees  dans  les  collule.s  do  repilhiMium  de 
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revfilemenl  des  plexus  choroides,  qui  sulTiraient  k  elles  seules  a 
^tablii-  la  r^alile  d'une  «  s6cr6tion  »  au  sens  tout  physique  et 
raicroscopique  du  mol. 

b)  Faits  expdrimenlaux.  —  Une  d^monslralion  exp^rimenlale 
du  rdle  des  plexus  est  plus  difficile  a  donner. 

Naunyn  el  Falkenheim  (1887),  puis  surtoul  Cappelletti  (1900) 
ont  cru  percevoir  une  aug-menlalion  de  la  quanlite  de  liquide 
cephalo-rachidien  s'ecoulanl  par  une  fislule,  chez  des  chiens  ayanL 
regu  de  I'elher  ou  de  la  pilocarpine.  L'ecoulement  leur  paruL 
au  conlraire  diminu6  par  adminislralion  d'atropine  ou  dliyoscia- 
mine. 

Ges  experiences  malheureusemenL  ne  prouvenl  en  aucune  faQon 
que  les  plexus  soienL  seuls  en  cause,  et  n'onl  d'ailleurs  pas  6te 
r6pet6es  avec  le  m6me  succfes  par  Sicard  (1899)  pour  la  pilo- 
carpine ;  Dixon  et  Halliburton  (1910)  pour  celle  meme  substance 
el  V adrenaline  (1). 

Plus  demonstrative  est  peut-6lre  I'experience  de  Milian  qui 
injecte  par  la  carolide  interne  une  solution  d'encre  de  Chine, 
Cetauteur  constale  une  incrustation  des  vaisseaux  des  plexus  par 
les  granulations  de  charbon,  el  parallelement  une  augmentation  de 
la  pression  rachidienne,  augmentation  qu'il  semble  logique  de  niel- 
tre  sur  le  compte  de  Tirritation  mecanique  ainsi  delerminee. 

On  pourrait  rappeler  encore  I'experience  de  DucrotcI  Gautrelet, 
qui  met  en  evidence  d'une  fagon  analogue  le  role  des  plexus. 
Ces  auteurs,  par  une  injection  de  violet  de  m6thyl  pouss6e  dans  la 


(1)  Quclques  auteurs  aussi  voienl  une  d6monstralion  indirecte  du  r61e 
s6cretoire  des  plexus  dans  le  fait  que  les  lymphagogues  d  HEiDENUAiM 
demeurent  sans  influence  sur  la  formation  du  liquide  cephalo-rachidien. 
(Cavazzani,  1891). 

Les  corps  employes  ont  ete  :  la  peptone,  I'extrait  de  t6te  de  sangsue,  le 
glucose,  le  NaCl,  Tiodure  de  potassium. 

Plus  r6cemment,  Dixon  et  Halliburton  (1910)  ont  egalement  essaye  sans 
plus  de  succes  divers  lymphagogues  (sucre,  cxtraitde  muscles,  peptone,  etc.). 

Signalons  en  passant  (fu'ils  ont  aussi  trouve  sans  action  :  I'eau  distill6e ; 
radrenaline  ;  roxtrait  de  glandc  pineale  :  I'oxtrait  de  pie-m^re  ;  le  sang  ;  le 
sferum  ;  le  NaCl  ;  la  pilocarpine  et  autrcs  alcaloides  ;  I'acide  lactique  ;  la 
phiYjnosine  ;  la  ccrebrino  ;  la  choline  ;  et  autres  substances  rentrant  dans 
la  composition  du  cerveau.  II  leur  a,  par  contre,  sembl6  que  I'exlrail  de  plexus 
choroides  elail  aclif. 
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jugulaire  de  chiens  icl^riques,  leignenL  les  plexus  de  ces  animaux 
et  voient  peu  de  temps  apres  le  liquide  cerebro-spinal  renfermer 
les  6lemenls  de  la  bile,  que  rHeclivild  de  la  fillralion  opdree  avail 
jusque-lk  ecarL6s.  Puis,  la  couleur  fix^e  s'6liminant,  le  liquide 
reprend  peu  a  peu  son  apparence  normale,  les  plexus  recouvrant 
eux-memes  leur  fonclionnemenl  physiologique. 

c)  Argumenls  cliniqiies.—  Si  rexperimentalion  n'esl  pas  lou- 
jours  d'une  iuLerprelation  univoque  el  ne  saurail  consliluer 
une  (lemonsLraLion  absolue,  beaucoup  plus  uels  sont,  sous  cc 
rappoi'l,  les  Tails  que  nous  oltre  la  clinique. 

Les  cas  ci hijdrocephalie  venlriculaire,  par  obslruction  lolale  ou 
partielle  des  voies  d'ecoidement  du  liquide  cephalo-rachidien,  des 
venli'icules  vers  les  espaces  sous-arachnoi'diens,  sonl  des 
plus  fr6quenls  (1).  G'esl  unelumeur  qui  fait  compression,  unel(5sion 
inflammaloire  aigue  ou  chronique  qui,  par  cicalrisalion  ou  oedeme, 
g6ne  r^coulement.  Avec  Gaujoux,  j'ai  observ6  ainsi  une  h.ydro- 
cephalie  assez  important e  consecutive  a  un  gliorae  du  cervelel. 

Cetle  distension  par  le  liquide  cephalo-rachidien  des  ventricules, 
lorsque  ceux-ci  se  trouvent  isoles  des  espaces  sous-arachnoi- 
diens,  demonlre  bien,  de  la  fagon  la  plus  netle,  I'origine  venlricu- 
laire de  cette  humeur. 

Mais  la  clinique  pr6cise  davanlage  encore.  Elle  montre  que  I'hy- 
pertension  rachidienne  lient  a  des  affections  localis6es  des  parois 
ventriculaires.  11  s'agit  d'hydroc6phalie,  consecutive  a  des  cas  de 
lumeurs  be'nignes,  de  sclerose,  dlnjperlrophie  des  plexus  cho- 
ro'ides  (2).  Localisation,  donl  les  consequences  ne  laissent  aucun 


(1)  Le  nonibre  (les  observations  de  ce  genre  que  rapporlc  la  liltt^raturc 
est  considerable.  Citons  au  hasard  cellcs  de  Claisse  el  Levy.  —  Cusiung  et 
Sladek  (1908).  Jour,  of  exp.  Med.  vol.  X,  n°  4.  p.  548,  juillel  (obstruction 
apr^s  une  mdningite  cer^bro-spinale). 

(2)  Slav.maiver  ct  Eleas  (1909).  —  Papillome  des  plexus  avec  hydrocepha- 
lic (Tran.sact.  of  the  Chicago  Pathol.  Soc,  vol.  VII,  n"  7,  p.  187,  1909). 

Lldlum.  —  Hydrocephalic  et  ple.vus  choroi'des  e.v.-histologiques  [New- 
York  med.  J.,  n°  1569,  p.  1207,  20  d6c.  1908). 

De  HounAix.  —  Sclerose  interslitieilc  el  lesions  vasculaires,  2  cas  d'hydro- 
cephalie  congenitalc  (Congr^s  de  Li^gc,  1905,  p.  25). 

IlAiisMALTi;it  el  TiiKHY.  —  Hydrocephalic  et  sclerose  des  plexus  choro'ides 
(Soc.  Biol.,  t.  67,  p.  739,  21  nov.  1909). 

A.  VioouROUx.  —  Presse  niddicale,\WJ. 
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(loute  sur  le  r6le  de  ces  revfilemenls  6piLh61iaux,  sur  I'origine 
plexokle  du  liqiiide  cephalo-rachidien. 

2.  —  Les  vaisseaux  de  la  cavite  sous-arachnoidienne  n'inter- 
viennent  pas  a  I'etat  physiologique  dans  la  formation  du 
liquide  c6phalo-rachidien. 

a)  Baisons  analomiqiies.  —  Remarquons  d'abord  qu'il  ny  a  pas 
de  capillaires  dans  la  cavile  sous-arachnoidicnne.  Celle-ci  n'esl  Ira- 
versee  que  pardes  vaisseaux  plus  ou  moins  gros,  qui  serendent  aux 
centres  ou  se  divisent  dans  la  pie-mfere  avant  de  p6n6trer  la  masse 
nerveuse. 

Dans  les  gaines  perivasculaires  (qui  s'ouvrent  a  une  extremile 
dans  les  espaces  sous-arachnoidiens),  nous  n'avons  affaire  qu'a  des 
arterioles  ou  des  veinules.  Or  ces  arterioles  et  ces  veinules,  loin  de 
transsuder,  font  preuve  de  proprie'tes  risorbanles  prononcees, 
comme  nous  aurons  I'occasion  de  le  voir. 

Les  capillaires,  qui  seuls  pourraient  entrer  en  ligne  de  compte, 
sont  situes  trop  profondement  pour  influencer  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Nous  en  avons  donn(5  les  raisons,  en  discutant  de  la  cir- 
culation lymphatique  des  centres,  p.  72. 

h)  Raisons  chimiqiies .  —  La  composition  chimique  du  liquide 
cephalo-rachidien  n'a,  d'autre  part,  rien  de  celle  d'un  transsudaf. 
Nous  aborderons  plus  tard  en  connaissance  de  cause  cette  question. 
Remarquons  seulement  que  les  traces  d'albumine  que  Ton  ren- 
contre dans  cette  humeur,  la  faible  quantite  de  sucre  qui  y  existe, 
en  font  le  produit  d'une  fdtration  trop  Elective  pour  etre  realis6e 
par  un  endothelium  vasculaire,  ou  laisser  supposcr  qu'une  trans- 
sudalion  quelconque  ait  m6me  pu  s'y  meler. 

D'aillcurs,  Fingestion  de  nitrates,  qui  fait  apparaitre  ce  sel  dans 
le  sang  et  tous  les  transsudats,  n'augmente  pas  sa  teneur  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien. 

Viodure  de  m6me  ne  s'y  relrouvc  pas. 

Ces  fails  eiablissenl  bien  qu'a  retat  normal  les  vaisseaux  qui 
viennent  au  contact  du  liquide  cdphalo-rachidien  ne prennent  aucune 
part  a  sa  formation,  ne  laissent  rien  diffuser  dans  cette  humeur. 
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RESORPTION 


La  resorption  du  liquide  cephalo-rachidien  est  un  fait  banal. 
Tons  les  auteurs  qui  ont  employ^  la  voie  sous-arachnoidienne  sont 
d'accord  pour  reconnaltre  une  permeabilite  de  dedans  en  dehors 
importante  (1). 

La  disparilion  des  albumines  des  s(^rums  lh6rapeutiques  injecl6s, 
la  resorption  particuli6rement  rapidedes  albumines  et  des  Elements 
figures  d'une  h6morragie  meningee  en  seraient  des  preuves  de 
plus  (2). 

Seules  les  voies  par  lesquelles  se  fait  celte  resorption  sont  dis- 
cut6es.  L'accord  semble  cependant  fait  aujourd'hui  sur  ce  point, 
et  Ton  pent  d6crire  deux  grandes  voies  de  resorption,  classiques 
d'ailleurs : 

1)  La  voie  veineiise. 

2)  La  voie  lymphalique. 

1.  —  Voie  veineuse.  —  Resorption  par  les  gaines  p6rivas- 
culaires. 

La  voie  veineuse  est,  au  point  de  vue  du  drainage  des  espaces 
sous-arachnoidiens,  la  plus  importante,  ainsi  d'ailleurs  que  la  plus 
rapide. 


(1)  On  note  seulemenl  un  petit  retard  et  une  Elimination  plus  prolongee 
que  par  la  voie  sous-culante  dans  les  Eliminations  par  Turine. 

Th.  Jacoh  (1898) ;  Sicard  (1899). 

(2)  L'injection  de  20  cc.  de  sErum  inlroduit  dans  le  liquide  c6phalo-rachi- 
dien  1  gr.  5  i  2  gramme.s  d'albumine,  soil  plus  de  10  fois  la  quantity 
que  peut  renfermer  la  lolalili  de  celte  liunieur  dans  certaines  ni6ningites.... 
et  cependant,  moins  de  vingl-(iualre  lieures  apres,  on  ne  saurail  retrouver 
trace  dc  rinjf'ctioti  dans  la  cavile  sous-arachnoi'dienne  ;  il  y  a  cu  resorption. 

Les  anlienzymes  el  bien  d'aulres  substances  injeclEes  disparaissenl  avec  la 
m6me  rapidile  (Dochez,  1909). 
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Demonslralion  experimenlale. —  Reiner  el  Schritzler  (1896), 
injeclant  une  solution  de  ferrocyanure  de  K  dans  les  espaces  sous- 
arachnoidiens,  relrouvent,  pen  aprfes,  ce  seldans  le  sang  delajugu- 
laire. 

L.  Hill  colore  les  veines  des  sinus  par  injection,  au  niveau  de  la 
boite  cranienne,  d'un  serum  au  bleu  de  methylene.  II  remarque, 
d'autre  part,  que,  si  les  veines  sont  rapidement  bleiies,  il  faut  pres 
(Tune  heiire  aux  ganglions  du  coupour  se  teinter  (I'urine  etait  deja 
coloree  20  minutes  apr^s  I'operalion). 

L'examen  microscopique,  de  son  cote,  resout  la  question  de  la 
fagon  la  plus  elegante. 

Sur  un  chien  injecte  d'encre  de  Chine,  Sicard  et  Cestan  (1904) 
saisissent  le  passage  des  granulations  de  charbon  des  espaces  sous- 
arachnoidiens  dans  les  capillaires  veineux  «  qui  les  drainent  au 
dehors,  vers  les  Irous  de  conjugaison  ». 

MiLiAN  (1904),  dans  une  h^morragie  m6ning6e  en  voiede  resorp- 
tion, montre  les  gaines  p6rivasculaires  bourr6es  d'hematies  et  il 
d^montre  avec  Froin,  par  des  ponctions  praliquees  en  series,  que 
la  tr6s  rapide  resorption  du  debut  dans  les  h6morragies  meningees 
n'emprunle  pas  d'autre  voie  ;  les  hematics  font  pai'  la  retour  a  la 
circulation  g^n^rale. 

Onse  fera  une  idee  de  I'importance  de  la  resorption  veineuse  en 
consideVant  les  railliers  d'h(^maties  resorb6es  ainsi  en  un  temps  tr6s 
court  (1). 


2.  -  Voie  lymphatique.  Resorption  par  les  gaines  neurales. 

Pour  (>tre  plus  lente,  la  r6sorplion  lymphatique  n'en  est  pas 
moins  6vidente.  Nous  avons  sulfisamment  insistt^  dans  la  partic 
anatomique  de  ce  travail  sur  les  gaines  neurales,  \o\esde  resorption, 
pour  y  rcvenir. 

Disons  seulement  que  les  gaines  de  Tolfactil"  meritent  une 
mention  sp^ciale,  par  leur  largeur  ;  le  chorion  de  la  muqueuse 
olfactive  est  litt6ralement  baign6  de  liquide  c6phalo-rachidien. 


(1)  Voyez  au  chapitre:  Himorragies  m6ningies. 


82 


PHYSIOLOGIE  NORMALE 


Les  gaines  des  nerfs  opliques,  audiLifs  et  spinaux  n'onl  qu'une 
imporlance  secondaire.  Par  I'hislologie  et  I'^tude  des  perm6a- 
bilit^s  aux  injections,  nous  avons  6tabli  ces  diff^rents  faits. 

En  rdsumd : 

La  resorption  dii  liquide  cephalo-rachidien  ne  saurait  ilre  mise 
en  douie.  Elk  empriinle  les  deux  voies  classiques :  la  voie  veineuse 
et  la  voie  lymphalique,  chacune  repondant  a  des  besoins  parti- 
culiers. 


CIRCULATION 

La  formation  du  liquide  c6phaIo-rachidien  d'une  part,  sa 
resorption  de  I'autre,  ont  un  corollaire  forc6,  le  circulus  de  cetle 
humeur. 

C'est  Cathelin  qui,  I'un  des  premiers,  a  prononce  ce  mot; 
n6anmoins,  le  schema   qu'il    en  donne  n'est   pas   exact  (1). 

En  realite  : 

le  liquide  cephalo-rachidien,  qui prend  naissance  au 
niveau  des  plexus,  dans  chaque  ventricule,  balaie  successivement 
ces  diverses  cavites  {le  canal  de  Vependyme  y  compris),  gagne 
par  les  trous  de  Luschka  les  espaces  sous-arachno'idiens  et  s'y 
repand,  soit  du  c6t6  de  la  boite  cranienne,  soil  aulour  de  la  moelle 
ou  Tappellent  les  veines  de  I'encepale  et  I'olfactif  d'une  part, 
les  gaines  vasculaires  de  la  moelle  de  I'autre,  ainsi  que  les  racines 
des  nerfs  rachidiens. 

Cette  circulation,  grefl'6e  sur  la  circulation  gen6rale,  n'est  pas 
seule  de  son  espfece,  comme  le  fait  tr6s  parfaitement  rcmarquer 
MiLiAN.  II  existe  chez  Thomme  des  circulations  identiques  que  cet 
auteur  propose  de  designer  sous  le  terme  g6n6rique  de  circulations 
humorales. 


(1)  Cathelin  fail  bion  r^sorhpr  le  liquide  n'-phnlo-rachitiien  au  niveau 
des  gaines  jxirivasculairos,  inais  il  considt'Te  ([uc  les  produils  resorbr-s  par 
celle-ci  cmprunlenl  la  voie  lymphalique,  pour  I'aire  retour  6  la  grandc  circu- 
lation. 


CIRCULATION 


83 


a)  Rapidile  cle  celte  circiilalion . 

La  circulation  du  liquide  c6phalo-rachidien  est  lente  : 
Cavazzani,  Hill  6tablissent,  en  effet,  qu'il  faut  aux  substances 

injecl6es  dans  la  cavit6  sous-arachnoidienne  20  minutes    2  heures 

pour  passer  dans  la  circulation  generate. 

b)  Importance  de  cette  circutation. 

II  est  difficile  a  priori  d'etablir  la  quantity  de  liquide  c6phalo- 
rachidien  s6cret6e  en  24  heures.  Les  chiiTres  fournis  par  les 
cas  d'^coulements  spontan^s  par  le  nez  ou  Toreille  sont  des  plus 
variables. 

Certains  blesses  en  ont  perdu  jusqu'a  plusieurs  litres  par  jour 
(Claude  Bernard)  (1).  On  pourrait  citer  bieu  d'autres  cas  de  ce 
genre  (2).  Personnellement,  avec  le  docteur  Rimbaud,  j'ai  vu,  dans 
une  hemisection  de  la  moelle  chez  un  jeune  gargon,  le  matelas 
6tre  travers6,  tellement  I't^coulement  ^'tait  abondant. 

Cappelletti  et  Cavazzani,  chez  le  chien,  concluent  de  leurs 
experiences  a  un  nouvellement  a  peu  prfes  quotidien  de  la  masse 
du  liquide  c^phalo-rachidien. 

Chez  I'homme,  quels  que  soient  les  chiiTres  que  Ton  adopte,  il 
semble  que  le  liquide  se  renouvelle  6  a  7  fois  par  24  heures.  Mais 
on  ne  saurait  donner  a  ce  sujet  d'indication  plus  precise. 

Le  d6bit  du  liquide  cephalo-rachidien  doit,  en  realite,  varier  avec 
Taclivite  des  centres. 

II  est  aussi  k  peu  pr6s  certain  qu'a  I'etat  physiologique,  sa  for- 
mation se  regie  sur  le  debit  m6me  des  voies  d'ecoulement. 


(1)  «  Systfeme  nerveux  »,  I.  I,  p.  503.  Fracture  du  rocher. 

(2)  TiLLAux  elVERNEuiLjcJans  une  fracture  du  ermine,  ont  vu  s'ecouler  plus  d'un 
Hire.  —  Mathieu  (1902)  rapporte  les  cas  de  bless6s  qui,  apr^s  traumatismes 
vert6braux,  perdaient  2  4  litres.  —  Niccioli  [Clinica  moderna,  av.  1909)  parlc 
de  1000  gr.  —  Vigouroux  (1909),  dans  un  cas  d'6coulement  par  le  nez,  a6valu6 
d  800  gr.  la  perte  quotidienne. 
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EN  RESUME : 


a)  Le  liquide  c^phalo-rachidien  prend  naissance  au  niveau 

des  plexus. 

Aux  preuves  Instologiqaes  du  chapitre  prdcident  s'aj'oulent  une 
ddmonslration  expe'rimentale  et  des  fails  particulierement  probants 
empriinte's  a  la  palhologie. 

Les  vaisseaux  de  la  cavile  sous-arachno'idienne  n'inlerviennenl 
pas  dans  celle  formation. 

b)  L'humeur  rachidienne  est  r6sorb6e. 

Celle  re'sorplion  empriinle  les  deux  voies  classiques :  la  vote 
veineuse  el  la  voie  lymphalique,  la  premiere  e'lanl  la  plus  rapide. 
Vexperimenlalion  demonlre  la  rialite  de  ces  fails  el  en  souligne 
toule  r importance. 

c)  II  existe  une  circulation  du  liquide  des  ventricules  et  des 

espaces  sous-arachnoidiens. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  se  renouvelle,  cesl  la  une  conse- 
quence mime  des  donnees  prece'dentes.  On  est  seulemenl  mal  fixi 
h  Vheure  acluelle  sur  la  rapidile  el  la  grandeur  de  ce  phenomene  a 
rHal  pliysiologique. 


APPENDICE 


Pression  du  liquide  cephalo-rachidien  normal ; 
ses  rapports  avec  la  physiologic  de  cette  humeur. 


Le  liquide  cephalo-rachidien  est  loujours  sous  tension  dans  les 
espaces  cer6braux-spinaux.  L'origine  en  est  dans  la  pression  arte- 
rielle  elle-meme. 

Valeur. 

La  valeur  de  cette  pression  doit  6tre  determinee  dans  le  decu- 
bitus horizontal  seulement,  la  position  assise  ou  debout  exag6rant 
la  pression  (1). 

Les  valeurs  suivantes  ont  ete  trouvees  a  fetal  physiologique  et 
dans  les  conditions  indiqu6es  (2). 
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(1)  Dans  la  position  assise,  KhOnig  note  une  augmentation  de  210  h  240 
millimetres  d'eau.  —  Laruelle,  de  200  a  250  mm. 

2)  Je  n'insislerai  pas  sur  le  genre  de  manomctres  a  employer.  Cette  ques- 
tion est  parfailement  traitee  et  r^solue  par  Parisot. 
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On  peul,  onle  voit,  placer  avec  Riciiet  la  moycnne  aux  environs 
de  100  mm.  d'eau,  el  conclure  avec  Parisot  que  la  pression  sous- 
arachnoid  ienne  oscille  normalemenl  entre  60  el  120  mm.  d'eau.  Une 
valeur  de  200,  est,  dit-il,  d6j^  anormale. 

CeLLe  pression  subitdes  oscillations  r6guli6res  en  rapport  avec  les 
pulsations  cardiaques,  comme  d'ailleurs  avec  les  mouvements  respi- 
ratoires  ;  chacun  connait  les  effets  de  la  toux,  des  oris,  ou  d'une 
expiration  forc6e  (1). 


Rapport  de  la  pression  rachidienne  et  de  la  pression  art6rielle 

La  pression  art6rielle  que  Ton  considere  en  clinique  est  celle  des 
gros  vaisseaux.  Sa  valeur  est  en  moyenne  de  IGcentim.  de  mercure, 
soil  2  metres  d'eau. 

Elle  se  Irouve,  on  le  voit,  de  vingt  fois  superieure  a  celle  du  liquide 
cephalo-rachidien,  2000/100  =  20. 

A  Tetat  normal,  il  semble  exister  entre  ces  deux  conslantes 
un  certain  parallelisme :  Maupetit  (1905),  Spina  (1909),  Graniegna 
(1910)  (2).  Aussi  une  discordance  trop  accusee  doit-elle  fairepenser 
a  un  facteur  morbide  modifiant  soit  la  pression  rachidienne,  soit  la 
pression  sanguine,  et  ce  facteur  doit-il  etre  recherche  (Parisot)  (3). 


(1)  Voyez  RiCHET,  Diet,  de  Physiologie,  article  Cerveau. 

(2)  Spina  trouve  seulement  que  le  cycle  tie  la  pression  rachidienne  retarde  sur 
celui  de  la  pression  sanguine  quand  on  fail  varier  celle-ci.  iMais  le  parallelisme 
des  courbes  n'en  est  pas  moins  reel. 

(3)  Un  mecanisme  regulateur  de  la  pression  rachidienne  peul  en  eflctinter- 
venir,  par  Tintermediaire  vraisemblablement  des  plexus,  el  modifier  leiir 
rapport. 

Knoll  (cite  par  Cavazzani)  parle  d  une  regulation  nerveuse.  Cavazzam 
{in  Contribution  a  la  physiologie  du  liquide  cephalo-rachidien)  (1901) 
aurait  « observe »  quelques  faits  parlant  en  faveur  de  cette  opinion.  Hap- 
pelons  que  Mott  (1910)  [Lancet  de  juillet)  a  vu  des  nerfs  voxonwleurs. 
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Rapport  de  la  pression  rachidienne    avec  les  pressions 
capillaire,  veineuse  et  lymphatique. 

La  coniparaison  de  la  pression  arlerielle  au  niveau  des  membres 
a  celle  du  liquide  cephalo-rachidien  n  a  pas  un  inl6r6t  physiologi- 
que  immediat.  Plus  imporLanles  a  ce  point  de  vue  sont  les  conside- 
rations suivantes : 

a)  Pression  du  sang  au  niveau  des  capillaires  et  pression  rachi- 
dienne. 

Des  chiffres  variables  ont  ete  donnes  ;  mais  on  peut  avec  Laula- 
NiE  consid6rer  la  valeur  moyenne  de  50  millim.  de  Hg  (650  millim. 
d'eau)  comme  tres  voisine  de  la  rt^alite. 

Ainsi  done  s'eclaire  la  possibilite  d'une  transsudation  au  niveau 
des  capillaires  du  systcme  nerveux,  la  pression  rachidienne  etantsix 
a  sept  fois  plus  faible  que  cette  derniere.  L'existence  d'une  lymplie 
des  centres,  differente  du  liquide  cephalo-rachidien,  devient  de  plus 
en  plus  probable. 

b)  Pression  veineuse  et  pression  rachidienne. 

La  pression  veineuse  est  de  mfimeordreque  la  pression  du  liquide 
cephalo-rachidien.  Elle  est  inferieur.^  nous  dit  Gley,  a  5  ou  11  mm. 
de  Hg,  soit :  65  a  143  millim.  d'eau.  La  resorption  veineuse  que  nous 
avons  vu  exister  au  niveau  des  gaines  perivasculaires  aurait  done 
pu  6tre  prevue  par  ces  fails  qui  la  rendent  possible.  La  similitude 
de  ces  chilTres  fait  raeme  se  demander  si  la  pression  du  liquide 
cephalo-rachidien  ne  se  regie  pas  sur  celle  de  ces  vaisseaux.,  qui 
sont,  en  somme,  les  voies  efjerentes  de  cette  humeur. 

Pression  de  la  lymphe  et  pression  rachidienne. 

On  peut  enfm  rapprocher  la  pression  de  la  lymphe,  quin'est  seu- 
lement  que  de  10  a  20  millim.  d'eau  (lymphatique  du  cou  chez  le 
chicn),  de  celle  du  liquide  cephalo-rachidien. 

La  pression  bien  superieure  que  nous  montre  ce  dernier  souligne 
toule  la  dilTerence  qu'il  faut  faire  entre  ces  deux  humeurs.  Le 
liquide  cephalo-rachidien,  je  ne  saurais  Irop  le  repeler,  nest  pas 
un  transsudat;  lactivite  d'un  epithelium  plus  difjerencid  que  I'endo- 
Ihdlium  des  vaisseaux  intervient  dans  sa  formation. 

De  plus,  cette  pression,  superieure,  dans  la  cavit6  sous-arach- 
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noidieiine,  k  cello  que  Ton  rencontre  dans  les  cspaces  lymphaLiques 
des  Lissus,  donne  peul-6tre  la  clef  du  fail  que  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  dans  les  inflammalions  mening6es,  n'est  jamais  aussi 
albumineux,  aussi  voisin  de  la  composition  du  s6rum  que  d'autres 
Iranssudats  pathologiques  :  liquides  pleuretiques,  liquide  d'ascite, 
etc.,  etc.,  la  contre-pression  de  la  cavit6  sous-arachnoidienne 
ggnant  I'exode  albumineux  et  leucocylaire  (Froin)  (1). 


En  resume  : 

Ces  considerations  sur  la  pression  du  liquide  cephalo-racliidien 
normal^  celle  du  sang  au  niveau  des  capillaires  ou  des  veines,  per- 
melienl  de  concevoir  la  re'alite  d'une  formation  et  d'une  resorption 
du  liquide  cephalo-racliidien,  rendent  possible  une  circulation  de 
lymphe  vraie  a.  I'interieur  mime  des  centres  (transsudation  au 
niveau  des  capillaires  et  resorption  veineuse)  suivanl  des  ide'es  deja 
expose'es. 


Permeabilite  meningee  physiologique 

Quentend-on  par  permeabilite  meningee  ? 

Apprecier  chez  un  sujet  la  permeabilite  meningee  consiste  a 
rechercher  dans  le  liquide  cephalo-racliidien  la  presence  d'une 
substance  donn6e  au  prealable  per  os,  par  injection  sous-cutan6e 
ou  intramusculaire.  La  perm6abilitc  est  dite  positive  si  la  sub- 
stance est  retrouv6e. 

En  r6alite,  le  terme  de  permeabilite  mdningde  consacre  par 
Tusage  est  impropre. 


(1)  En  realilc,  la  circiilalion  cl  le  reiiouvellumoiil  clu  liciuitle  cephalo-raclii- 
dien me  semblenl  aussi,  et  surtout  peut-6lre,  devoir  (ilre  la  cause  de  ces 
dilT6renccs. 
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Dans  le  cas  du  liquide  c6phalo-rachidien  normal  en  parliculier, 
jc  Tai  monlre,  les  plexus  choro'ides  pai'LicipenL  seuls  h  la  for- 
mation de  ce  liquide  ;  c/est,  en  consequence,  non  une  per- 
meabilile  ineningee  donL  il  s'agit  alors,  mais  bien  une  per- 
meabilite  choro'idienne. 

A  I'etat palhologique,  a  c6t6  d'un  fonclionnement  defecLueux 
possible  du  «  filLre  eleclif »  s'ajouLe,  et  seulemenl  dans  ce  cas,  un 
element  vasculaire.  Celui-ci  prend  me;ne  une  telle  importance  qu'il 
fait  passer  au  second  plan  les  modifications  pouvant  subvenir  du 
cote  des  plexus.  II  se  cree  uae  permeabilite  locale,  limitee  aux  zones 
enflammees,  comme  nous  aurons  Toccasion  de  le  demontrer.  Elle 
seule  merite  la  rubrique  de  «  permeabilite  meningee  ». 

Toutefois,  etant  donn6  qu'il  est  difficile  de  distinguer  d'unefagon 
precise  ce  qui  revient  aux  meninges  d'une  part,  et  aux  plexus  de 
Tautre,  et  afin  de  me  conformer  aux  usages,  je  ne  parlerai,  ces 
reserves  faites,  que  de  «  permeabilite  meningee  »,  tant  a  I'etat  nor- 
mal que  pathologique. 

Je  diviserai  en  deux  groupes  les  substances  qui  ont  ete  em- 
ployees a  I'etude  de  la  permeabilite  «  de  dehors  en  dedans  »  des 
cavites  cephalo-rachidiennes,  distinguant : 

1°  Un  groupe  de  liquides  tres  volatils,  tension  de  vapeur  ele- 
vee,  tres  dillusibles,  que  Ton  retrouve  en  proportions  (^gales  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  et  dans  le  sang. 

2"  Un  ensemble  de  corps  varies,  non  volatils,  comprenant  des  sels, 
des  malieres  colorantes,  et  des  composes  organiques  complexes. 
La  permeabilite,  a  I'etal  physiologique,  en  est  discutee  et  defait 
souvent  negligeable  en  pratique. 


1"  Groupe.  —  Substances  volatiles. 

Au  premier  groupe  se  rattachent  Valcool,  le  chloroforme  et 
V acetone,  Tald^hyde  formique. 

Alcool.  —  NicLonx,  en  1900,  dosait  3  cc.  et  4  cc.  d  alcool  par 
litre  de  liquide  cephalo-rachidien  sur  des  chiens  qui  avaiont  rcspec- 
tivemenl  regu  :  4  et  5  grammes  par  kilog. 

SAiiRAzfes  (1905)  rapportc  au  Congres  de  Liege  un  cas  d  alcoo- 
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lisme  aigu,  pour  lequel  il  fut  trouv6  unc  quanlite  notable  d'alcool 
dans  le  liquide  de  ponclion  par  Deniges. 

Chloroforme.  —  Chez  des  sujels  anesthesias,  Widal  et  Sicard 
(1906)  dosferent  100  et  120  milligr.  de  chloroforme  par  litre. 

Acetone.  —  Enfin  pour  I'acdtone,  Sououes  et  Aynaud  insistent  en 
1907  sur  sa  grande  difTusibilit6.  lis  en  retrouvent  dans  la  salive,  la 
bile,  rhumeur  aqueuse  et  le  liquide  cephalo-rachidien  d'animaux 
inject6s  (lapins,  chiens,  cobayes). 

Redligh,  Potzl  et  Hess  (1910)  constatent  chez  rhomme  le  pas- 
sage de  I'acetone  chez  des  sujets  normaux  et  des  epileptiques. 

Urotropine  (Aldehyde  formique).  —  L'urotropine  n'est  pas  vola- 
tile, mais  donne  facilement  dans  Torganisme  de  Valdehyde  formi- 
que. Cette  dernifere,  tres  volatile,  se  retrouve  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  des  m6ningitiques  a  qui  Ton  a  donne  de  I'urolropine 
(Casting  et  Crowe  1908  —  Ager  1908  — Crowe  1909 — Ibrahim 
1910). 

2^  Groupe.  —  Substances  diverges  non  volatiles. 

Le  second  groupe  comprend  des  sets  :  chlorures,  bromures, 
iodiires,  azotates,  ferrocyanures,  salicylates,  acetates,  dont  on  elu- 
die  la  permeability  soit  de  Facide,  soit  du  metal :  lithium,  thallium. 
L'ony  trouveegalementdes  malieres  colorantes  :  bleu  de  methylene, 
fluorescine,  pigments  biliaires,  enfin  des  composes  circulant  dans 
Torganisme  sous  des  formes  complexes:  mercure,plomb,qrsenic,e[c. 

Chlorure  de  sodium. 

Les  epitheliums  filtro-secreteurs  du  liquide  cephalo-rachidien 
sont  essentiellement  permeables  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  au 
chlorure  de  sodium.  C'est  lui,  comme  I'indiquait  deja  Winter  pour 
les  diverses  humeurs  de  I'organisme,  qui  va  Clre  charge  de  mainte- 
nir,  par  son  afflux  plus  ou  moins  considerable,  le  tonus  normal. 
II  importe  done,  et  Texperience  montre  qu'il  en  est  aiusi,  que  les 
diverses  membranes  de  Torganisme  et  les  pkxus  en  particulicr 
lui  so'ienl  Ires  permeables  (1). 


(1)  En  dehors  dcH  «.\ferienccs  failes  in  vitro  (Galeotti).  on  poiiriail  citor 
Kj^es  d'AcnARi)  ol  l.oEPiiit  qui,  angtncnlnnl  la  k'neiir  cles  ciilorurcrt  du  milieu 
inlerieur  en  iaisanl  ingerer  a  des  ijrighti(iues  du  chlorure  de  sodium,  virent 
le  chilTre  c6phalo-raf,hidien  augmenter. 
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Bromures. 

Apr6s  les  chloriires,  dont  la  facilite  de  traverser  les  plexus  est 
de  beaucoup  la  plus  grande,  semblent  venir  les  bromures,  puis  les 
ferroci/anures. 

Xeanmoins  ce  n'esl  pas  ce  qu'un  examcn  rapide  pourrait  sembler 
indiquer.  II  fauL  en  efl'et  elre  preveiiu  que  les  melhodes  employees 
pour  les  recherches  des  bromures  sont  tres  pea  sensibles.  Aussi  ne 
fauL-il  pas  s'6tonner  que  quelques  auteurs  :  Vega  et  Gonzales  (1890) 
—  SU13S0L  (1903)  —  Orifici  (1907)  —  J.  et  R.  Voisin  (1910),  aient 
obtenu  des  resullats  negalifs  (0  gr.  40  a  0  gr.  50  de  bromure  par 
litre,  ce  qui  est  une  quanliLe  fort  appreciable,  passant  parfailement 
inapergus). 

II  nous  suffit  que  quelques-uns  lels  que  :  Viteman  (1906),  chez  des 
sujels  soumis  au  regime  dt^chlorur^  ou  non  (1),  Redlich,  Potzl 
et  Hess  (1910),  sur  des  individus  normaux  ou  des  6pileptiques, 
aient  pu  deceler  du  bi'ome  apres  ingestion  de  bromure  pour  que 
la  perm^abilile  de  ce  sel,  longtemps  consid6r6e  comme  nulle, 
soit  etablie,  et  doive  m6me  se  Irouver  assez  notable  pour  s'6lre 
pr6tee  a  une  caracterisation. 

lodures. 

Les  iodures  de  potassium  oude  sodium  ont  indifferemment  ete 
utilises  pour  ces  recherches.  On  les  donne  a  doses  imporlanles  par 
jour  et  pendant  plueieurs  jours. 

Contrairement  a  une  opinion  ancienne  de  Magendie  (2),  il  ne 
semble  pas  que  les  iodures  passent  a  Tetat  physiologique  : 

A.  et  E.  Gavazzani  (1892)  sur  des  chiens,  Sicard  (1899)  sur 
I'animal  et  aussi  chez  I'homme  (Tabes,  P.  G.  P.),  Monod  ^1901)  ; 
AcHARD,  LoEPER  ct  Laubry  (1901)  ;  Gruchet  (1904),  dans  24 
affections  diverses  chez  I'enfant,  et  G.\lletta  (1908),  sur  des  sujets 
normaux,  n'ont  jamais  retrouve  d'iodure  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

Ferroci/anures. 

Magendie  (1827),  apr^s  injection  pleurale,  retrouve  peu  de  temps 
apres,  ce  sel  dans  la  cavit6  rachidienne.  Gavazzani  (1892)  confirme 


(1)  Les  doses  Irouvees  elaiont  plus  forles  chez  les  dechlorur6s,  mais  la 
presence  du  brome  se  trouvait  dans  les  deux  cas  indubitable  (Recherche 
faite  par  Etabd). 

(2)  Qui  op^rait  sur  des  liquides  preleves  post  mortem. 
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ce  fail  pour  le  lapin.  Neanmoins,  Achard  el  Loeper  n'en  ont  pas 
reU'ouve  apres  injection  sous-culanee  cbez  un  hysLerique  (1901)  (1). 

N  y  a-L-il  pas  la  dans  ces  divergences  une  question  de  dose 
injeclee  ? 

Nitrates. 

La  permeabiiile  aux  nitrates,  que  j'ai  au  debut  etudiee  chez  les 
enfants  avec  le  D"^  Gaujoux,  n'esl  que  de  2  a  3  milligr.  dWOWa 
par  litre  pour  une  dose  de  1  gram,  par  30  kilos  de  poids  inger^e 
3  heures  avant.  Ge  passage  Ires  faible  est  pratiquement  negli- 
geable  (2). 

Salicylates. 

Les  salicylates  ne  semblent  pas  se  retrouver  dans  la  cavit6 
rachidienne,  meme  apres  ingestion  de  5  grammes  par  jour  pen- 
dant 4  jours. 

Rossi  el  Bernard  (1878)  signalent  bien  chez  le  chien  une  permea- 
bility positive  ;  mais  les  doses  injectees  sont  excessives,  et  d6ter- 
minent  chez  Tanimal  un  veritable  empoisonnement.  II  est  evident 
que,  dans  ces  conditions,  les  plexus  ne  sauraient  fonctionner  d'une 
faQon  physiologique. 

Lithium,  Thallium. 

A  un  examen  spectroscopique  direct,  Achard,  Loeper  et  Laubry 
n'ont  pas  retrouve  le  lithium  chez  une  hysterique  ou  dans  des  cas 
de  meningites  chroniques,  aprfes  ingestion. 

Parcontre  Olmer  et  Tian  (1909),  cn  se  debarrassant  par  Talcool 
de  I'exces  des  sels  de  sonde,  iurent  plus  heureux. 

lis  ont  evalue  les  doses  deceives  a  :  1,  4  et  7  centiemes  de  milli- 
gramme par  litre  (enLi).  Leurs  sujelsetaient  desindividusnormaux 
qui  avaient  ingere  2  gr.  de  salicylate  de  lithium  per  die,  depuis 
10  jours. 

Les  mSmes  au  leurs  ont  trouve,  toujours  spectroscopiquement, 
5  milliemes  de  milligramme  d'acelate  de  thallium  dans  un  cas  d'in- 
toxicalion  par  le  sel  (1908). 

De  telles  fractions  de  milligramme  ne  sauraient  constituer  une 
permeabiiile,  el  la  sensibility  de  la  m6lhode  employee  nous  amfene, 


(1)  Lo  fcrrocyaniirc  passe  Iri-s  l)icM  diitis  l  liiimcnr  aiiiioiisc  ('.av.\/./,am. 
AcHAHD  elLoEPKn.  C.  H.  Soc.  cle  IJiologie,  1.5  mors  190V  . 

(2)  Voyez  PertneabiUle  nidning^e  a  I'dlal  palholof/ique. 
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par  un  raisonnement  inverse  de  celui  lenu  pour  les  bromures,  k 
conclure  a  la  non-permeability  pratique  pour  le  Lithium  el  le  Thal- 
lium. 

Bleu  de  methylene. 

Le  bleu  de  in6lhyl6ne  (ou  son  chromogene)  ne  passe  pas  dans  les 
afTections  chroniques  du  syst6me  nerveux  (Sicard).  A  plus  forte 
raison  en  sera-t-il  de  mfime  chez  les  individusnormaux  (Galletta, 
1908). 

Moi-m6ine  j'ai  pu,  sur  un  malade  d'ANGLADA  (nephrite  I6gere), 
verifier  le  fait.  Le  liquide  dc  ponclion  est  incolorc,  et  demeure  tel 
apres  ebullition  avec  de  I'acide  ac6tique  el  addition  d'eau  oxyg-en^e 
suivanl  la  technique  de  Fleig,  destinee  a  d^celer  le  chromo- 
gene (1). 

Permeabilite  el  metaux  lourds. 

Le  plomb  el  le  mercure  se  relrouvenl-ils  dans  le  liquide  c^phalo- 
rachidien  ? 

Quelques  cas  rappporl6s  par  Sicard  (1902),  Launois  et  Leroux  (2) 
n'ont  monlre  aucune  permeability  au  mercure.  Cependanl  Viron, 
chez  un  malade  de  Sicard  atleinl  d'hydrargyrisme  chroniquc 
(1902),  aurait  trouve  des  traces  de  ce  m6tal  (3). 

Perme'abilild  a  r arsenic. 

Chez  les  trypanosomi6s  trait6s  t\  I'atoxyl,  Kopke  a  Irouve  une 
permt5abilite  16gfere  a  I'arsenic. 

De  m6me,  Sicard  et  Block  (1910),  chez  des  syphilitiques  trail^s 


(1)  C.  Fleig.  Journ.  de  pharmacie  et  de  chimie,  11  juin  1909.  [A  5cc  de  liquide 
cephalo-rachidien  ajouler  III  goultes  d'acide  acetique,  porter  A  l  ebullilion 
etajouter  progressivement  quelques  gouttes  d'eau  oxygen6e.] 

(2)  Launois  et  Leroux  (1902).  Imperiniabilile  nieningie  an  mercure  au  cours 
du  Irailemenl  hydrargyrique  prolonge.  ( Soc.  de  biologie,  t.  64,  p.  1482, 
20  novembre  1902.)  Ces  auleurs  6vaporent  le  liquide  cephalo-rachidien  au 
bain-marie,  reprennent  par  I'eau  et  I'acide  chlorhydrique,  d6truisent  la  mati^re 
organique  par  ClOSR,  chassenl  le  chlore  par  l'6bullilion  et  plongent  dans  la 
capsule  deux  electrodes,  dont  la  negative  est  constituee  par  une  leuillc  d'oi-. 
Un  courant  de  8a  10  mill:amp6re  d6pose,  en  quelques  heures,  le  mercure  sur 
la  feuille  d'or. 

(3)  ViRON  (1902)  a  employ6  pour  cetle  recherche  la  pile  de  Smithson,  com- 
pos^e  d'une  lame  d'6tain  et  d'une  lame  d'or.  La  matitNre  organique  est  delruile 
par  C103K.  On  plonge  alors  la  pile  dans  le  liquide.  La  lame  d'or  blanchit.  Le 
mercure  en  est  ensuite  s6par6  par  distillation.  Viron  a  caracttrise  les  gout- 
telettes  ainsi  obtenues,  en  les  transformant  en  Hgl«  rouge. 
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par  le  clioxydiaminoars6nobenzol  ou  606,  a  not6  une  perm^abilit6 
positive  une  heure  apres  les  injections,  quand  celles-ci  6taient 
intraveineuses  (1). 


r6sum6 : 


A  part  quelques  liqiiides  tres  volatils,  a  tension  de  vapeur 
ilevde  a  la  temperature  du  corps,  et  qui,  pour  cetle  raison, 
diffusent  rapidement  dans  I'organisme  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  la  permeability  aux  substances  non  volatiles  est 
variable. 

Certains  corps  comme  les  chlorures,  I'uree  exceptSs,  les 
plexus  opposent  a  tous  les  autres  une  barriere  quasi  infran- 
chissable. 

//  ne  faut  en  effet  pas  se  laisser  leurrer  par  la  sensibilite  exces- 
sive de  Vappareil  de  Marsch  ou  par  celle  de  la  methode  spectro- 
scopique.  Les  pretendues  permeabilites  a  Varsenic,  au  lithium, 
au  lhalium,  etc.,  dont  on  a  parte  nen  sont  pas.  Le  tout  est 
de  s'entendre. 

Cette  impermeability  myning6e  est  une  magnifique  demonstra- 
tion de  ryiectivite  de  la  filtration  des  plexus,  du  discernement 
avec  lequel  ils  savent  s'opposer  a  la  penetration,  dans  la 
cavite  racliidienne,  de  substances  6trangeres  a  la  composi- 
tion du  liquide  ciphalo-rachidien  normal,  du  role  de  defense 
qu'ils  sont  appeles  a  jouer  vis-a-vis  des  elements  nerveux,  essen- 
tiellement  ddlicats  (2). 


(1)  Ces  recherches  dues  a  Ooieu  ont  portc  sur  10  litiuidcs  (injections  inlra- 
musculaires  et  intra-veineuses  de  0  gr.  50). 

L'arsenic  n'etait  plus  d6cel6  apris  24  heures. 

Les  doses  trouv6es  ont  vari6  de  2  j\  3  centif-ines  de  milligramme,  par 
6chanlillon  examin6.  Soit  2  a  3  milligrammes  d'arsenic  par  litre. 

(2)  La  permcabilil6  de  dedans  en  dcliors  est  au  conlraire  tr^s  grande  pour 
les  substances  les  plus  varices  :  autre  mode  de  defense  de  la  cavil6  raclii- 
dienne. Voyez  :  Risorplion. 


Seconde  Sous^division 


mm^m  mmmn  et  (ioiiiPosiTio.\  dHiitiiiiiiE 

Dll 

LIQUIDE  CEPIIAlO'RAdHIDIEN  1RM4L 


La  connaissance  de  la  composilion  norinale  clii  liquide  cephalo- 
rachidien  est  a  la  base  de  toute  elude  chimique  de  celte  humeur. 

EUe  seule  permel  d'en  raisonner  les  valeurs  paLhologiques,  d'en 
discuter  i'origine  el  la  nature,  d'essayer  d'en  pr6ciser  le  r6le, 
d'aboi'der,  en  un  mot,  lels  problemes  physiologiques  qui  s'y  ralta- 
chenl. 

Aulant  que  la  palhologie  rachidienne,  la  physiologic  de  ce  milieu 
ser6clame  doncd'une  i'ormuleA2or/72a/e,et  je  ne  sauraismieux  faire, 
au  debul  de  ce  Iravail,  que  d'essayer  d'en  fixer  les  trails  essenliels. 
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CHAPITRE  PREMIER 


HISTORIQUE 


Valeurs  donn6es  par  les  auteurs. 

Aussi  imporlanle  que  soil  la  question  du  liquide  c6phalo-rachi- 
dien  normal,  elle  n'a  jamais  6t6  serieusement  envisagee. 

Jadis,  alors  que  T^Liologie  vraie  de  la  pluparl  des  hydrocepha- 
lies el  des  spinae-bifidse  se  IrouA^ait  ignoree,  la  composition  des 
liquides  retir(^s  dans  ces  affections  (seuls  analyses,  d'ailleurs),  ful 
consid(§r6e  comme  normale  el  la  raoyenne  de  ces  analyses,  assez 
disparates,  donnee  comme  telle, 

Le  laux  d'albumine  y  6tait  voisin  cl'un  gramme  ;  celui  des  chloru- 
res  oscillait  entre  6  et  7  grammes.  Le  sucre  demeurait  variable, 
absent  quelquefois. 

Ces  notions,  r6p6tees  pendant  plus  d'un  demi-si6cle,  ont  si  forte- 
ment  p6nelre  noire  litt6rature,  que,  malgr^  des  avis  contrai- 
res  trouves  de  temps  k  autre  depuis  prfes  de  vingt  ans,  nos  trait(5s 
fran^ais  de  chimie  biologique  el  divers  ouvrages  irailant  plus 
sp6cialement  du  liquide  cephalo-rachidien  n'ont  rien  chang6  a  leur 
mani6re  de  voir  (1). 

La  ponclion  lombaire,  dhs  1890,  par  les  racililes  plus  grandes 
d'investigation  qu'elle  apporlait,  les  points  de  compnraison  qu'cUe 
pouvait  6tablir,  aurait  pu  ramencr  I'opinion  a  une  plus  juste  con- 
ception de  reality  ;  elle  n'a  cependant,  k  loul  prendre,  que  tr^s 


(1)  Voyc/.  les  traitds  de  chimie  de  GAUTiEn;  Hugounenq.  Le  livre  de 
SicAHD,  etc. 
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parliellcmenL  r6agi  coiilre  dcs  anciennes  clonn6es.  Tout  au  plus, 
certains  manuels  allemands  inclinent-ils  actuellement  pour  des 
chifl'res  plus  rationnels. 

Les  auteurs,  dans  leurs  recherches,  ne  se  sont  du  resle  jamais 
inleress^s  qu'a  un  nombre  reslreinl  d'61cmenls  :  albumine,  chlo- 
rures,  A.  Et,  ironie  singuli^re  :  ce  sont  les  valeurs  de  ^,  donl  I'in- 
I6r6l  chinaique  est  le  moins  grand,  qui  ont  presque  en  enlier 
absorb^  leur  attention. 

Sur  I'ensemble  des  valeurs  donn^es,  il  en  est  certainement 
de  normales  ;  mais  pour  quelques-uncs  do  bonnes,  corabien  de 
mauvaises  et  de  pathologiqucs  ! 

En  dehors  de  toute  question  de  technique  del'eclueuse  qui  a 
pu  conduire  a  des  erreurs,  il  ne  faut  en  effet  pas  s'illusionner  sur  la 
nature  «  normale  »  de  la  plupart  des  sujets  ponctionnes.  II  y  a 
quelques  annees  surtout,  il  6tail  difficile  de  pratiquer  una  inter- 
vention rachidienne  en  dehors  de  nerveux  averts  ou  de  malades 
qui,  tout  en  pouvant  servir  de  l^moins,  pour  des  cas  aigus  de 
m6ningite  ou  d'enc6phalile,  ne  sauraienl  cependant  m6riter  la 
rubrique  de  «  normaux  »  qui,  Irop  g6n6reusement,  leur  6tait 
accordee. 

Ne  voyons  pas  ailleurs  Torigine  de  la  confusion  qui  a  r6gn6  et 
qui  regne  sur  la  question  du  liquide  normal,  de  I'embarras  que 
montrenl  les  auteurs  quand  ils  sont  amenes  a  quelque  prt^ci- 
sion...  ;  la  raison  enfin  pour  laquelle  certains,  comme  Nawratzki, 
d6sesp6rant  de  pouvoir  resoudre  le  probleme  avcc  le  seul  secours 
des  services  hospitallers,  se  sont  adress6s  aux  animaux.  Ce  geste  de 
Nawratzki  n'est  d'ailleurs  pas  a  regretter,  il  nous  a  valu  un  excel- 
lent travail,  auquel,  faute  de  mieux,  j'aurai  quelquefois  k  recou- 
rir  (1). 


(1)  Le  veau  offre  I'avantage  d'etre  un  animal  genc'ralement  sain  et  que 
I  on  tue  par  section  du  cou,  ce  qui  laisse  intact  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Voici,  {y  litre  documenlaire,  les  moyennes  donnees  par  Nawhatzki  : 

t)ensite   1007.6   moy.de   7  del.      extremes  (1007.3-1008.0) 

Albumine.  .  .  .  0.221      »       10    ..  »  (0.158-0.28) 

CIdorures  .  .  .  7.18        »         2   «  »  (7.183  -  7.184) 

(sur  le.s  centresi 

Sucre   0.4G 

I^'^t'-ait   11.13        »  9  „  (10.9G-11.27) 

<^endres   8.13G      ..  9   »  »  (8.37-8.76) 

Albumines,  peptones  :  absence. 
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Aujourd'hui  cependanl,  il  n'y  a  pas  lieu,  mesemble-L-il,  d'etre  aussi 
pessimisLe;car,  sanssorLir  des  services  de  medecine,  j'ai  parfailement 
pu,  en  1909,  r6unir  unc  dizaine  dc  liquides  «normaiix»,  dont  la 
moyenne  publi6e  dans  la  lii6se  de  Anglada  (1909)  et  dans  un 
m^moire  de  concours  (1),  se  Irouve  aussi  prfes  que  possible  de 
celle  que  je  baserai  sur  r6lude  de  liquides  c6phalo-rachidiens 
ofTranL,  de  par  leur  origine,  ioiiles  Ics  garanlies  d'une  nature 
reellemenl  physiologique. 

La  verite  est  que  personne  ne  s'est  serieusement  pose'  la  question 
du  liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Recherches  personnelles. 

Pour  elucider  le  problfeme  delical,  mais  important,  de  la  composi- 
tion du  liquide  cephalo-rachidien  normal,  j'ai  pu  un  des  premiers, 
dans  ce  travail,  ben^ficier  de  la  pratique  de  la  rachianesthesie, 
utilis(^e  dans  quelques  services  de  chirurgie  (2). 

La  rachianesthesie  offre  I'avantage  de  s'adresser  souvent  a  des 
individus  d'une  sante  florissante,  sans  anl6c6dents  palhologiques 
ou  affection  actuelle,  hormis  le  cas  chirurgical  pr6sent6  qui  pent 
6tre  benin  ou  sans  retentissemenl  aucun  sur  Velat  general. 

D'ailleurs,  la  superposabilit6  des  forraules  obtenues,  quand  on 
a  proced6  au  choix  des  individus  suceptibles  de  fournir  un  liquide 
convenable,  est  telle  qu'elle  consLitue  la  meilleure  demonstration 
de  nature  reellemenl  physiologique  de  celles-ci. 

Mes  recherches  seront  developp6es  dans  le  chapitre  suivanl.  Je 
veux  seulement  ici  remercier  M.  le  professeur  Forgue  et  M.  Riche 
de  I'amabilite  avec  laquelle  ils  ont  mis  pendant  deux  ans  leurs 
services  k  ma  disposition. 


(1)  W.  Mestrezat,  Prix  Swieciki  1909,  travail  couronnd  par  la  Facult^:  de 
m6decine  de  Montpellier. 

(2)  Galletta,  en  1908,  a  deja  cii  I'occasion  d'elTcctuer  quelques  recherches 
physico-chiiiiiquesel  in(ime  chimi(iues  sur  les  liquides  de  poiiclion  lom- 
baire  retirds  h  des  rachianesthdsies. 

Ses  delerminalions  ciiimiques  soul  inalheureiisemenl  absoluinenl //Kirce/j- 
lables,  cnlachecs  (iiielles  soul  d'erreurs  grossi^res  (Voyez  les  chapitres 
suivanls). 

Mes  recherchessur  les  liquides  de  raciiianesliu'sies  daleul  de  1909  [Dull,  de 
la  Socidli  cliimique,  s6ance  de  novenihrc  1909,  section  de  Montpellier).  Je  ne 
connaissais  pas  le  travail  dc  Galletta. 


CHAPITRE  II 


EXPOSE  RESUME 
des  Recherches  analytiques  de  VAuteur 

relatives 

All  LIQUIDE  CiPIIALO-RACIllDIEN  MIAl 


Les  resuUats  de  mes  recherches  sur  les  liquides  normaux  peu- 
vent  se  grouper  sous  deux  chefs  : 

1°  L'analyse  d6taill6e  d'un  ensemble  de  20  liquides  de  sujels 
normaux,  conserves  par  la  chaleur,  melanges  el  completes  au 
volume  primilif  au  moment  de  I'examen. 

2"  Une  serie  de  d^LerminaLions  e(rectu6es  sur  unc  soixanlaine  de 
liquides  consid6r6s  isolemenl  el  analyses  quelques  heures  seule- 
menl  apres  ponclion. 


TECHNIQUE 


Choix  des  sujets. 

Tousles  op6res  ne  sauraienl,  au  m6me  tilre,  servir      ces  essais. 

J'ai  6carl6  syslemaliquemenL  ceux  donl  les  affections  pouvaient 
avoir  un  retenlissemcnt  quelconque  sur  la  composition  du  liquide 
c6phalo-rachidien,  en  raison  de  Icur  localisation,  de  leur  inlluence 
sur  la  composition  du  milieu  interieur  (affection  du  i'oie,  du  rein, 


ioo 
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dii  pancreas),  ou  de  leur  rclcnlissemenl  d'uiie  lagon  quelconque 
sur  la  sanl6  gencrale. 

A  plus  forte  raison  ai-je  distrait  de  mes  rechcrches  les  liquides 
des  «  malades  »,  de  ceux  dont  Vinterrogaloire  ou  Vexamen 
r6velait  des  antecedents  ou  un  etat  chronique  actuel  m6ritant  de 
relenir  rallention. 

Beslaient  done,  apres  cette  selection,  uniquement  les  sujets  abso- 
liimenl  sains,  ne  souffrant  que  d' affections  locales  :  hernies,  appen- 
dicites  a  froid,  fractures  de  nienibres,  prolapsus,  etc.,  pouuant  Stre 
consideres  comme  «  normaux  »  au  point  de  vue  liquide  cephalo- 
rachidien. 

J'ai  d'ailleiirs,  pour  plus  de  s6curit6  encore,  loujours  pratique  un 
examen  histologique  et  un  dosage  d'albumine  sur  ces  liquides, 
et  n'ai  jamais  eu  I'occasion  de  rien  saisir  d'anormal. 

M6thode  analytique. 

Les  m^thodes  d'analyses  que  j'ai  employees  ont  et6  d6taill6es  au 
chapitre  de  technique  (p.  4) ;  je  dirai  seulement  que,  sans  differer 
essentiellement  de  cellos  habiluellement  usit^es,  elles  visent  a  6tre 
pr6cises  tout  en  n'exigeant  que  pen  de  liquide.  C'est  ainsi  que 
je  ne  fais  qu'une  seule  prise  pour  le  dosage  des  phosphates  et  bases 
alcalino-lerreuses. 


RESULTATS 

Les  tableaux  ci-apres  synth6tisenl  mes  r6sultats;  je  les  reprendrai 
et  les  discuterai  au  chapitre  suivant. 

I.  —  Analyse  d'un  ensemble  de  20  liquides  normaux. 

Ces  liquides  proviennent,je  Tai  indiqu(!',  du  service  du  professeur 
FoRGUE.  lis  ont6t6  recueillis  durant  les  mois  dc  juin  et  juillet  1909 
etser(^'partissent  comme  il  suit  :  15  hommcs  et  5  fcmmcs.  lis  com- 
prcnncnt  14  iiernies,  2  appendicitos  a  (Void,  uno  amputation  de  la 
jambe,  unc  de  la  cuisse,  un  prolapsus  vaginal,  Irois  tumours  du 
pied. 
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Void  d'ailleurs  le  detail  de  ces  cas  (1) : 


25  ans. . 

C.  F... 

6 

s. 

Delpech 

— 

33  ans. . 

J.  D... 

25 

— 

61  ans. . 

Cl.S... 

27 

'  ' 

— 

17  ans.. 

A.  Ch . 

1 

s. 

Courty 

— 

59  ans. . 

E.  M.. 

22 

s. 

Delpecn 

— 

46  ans . . 

H  

» 

— 

43  ans . . 

A.  T.. 

38 

— 

41  ans. . 

N  .... 

32 

— 

41  ans.. 

J.  B  . . 

19 

— 

35  ans. . 

M.  S.. 

1 

s. 

Broussais 

— 

35  ans. . 

A.  R.. 

Appendic.  a  froid.  23 

s. 

Delpech 

29  ans.. 

P.  F.. 

Appendic.  a  froid. 

» 

s. 

Oourty 

42  ans. . 

E.  G.. 

Amput.  de  cuisse. 

14 

s. 

Delpecli 

67  ans. . 

A.  R.. 

Araput.  dejambe.  21 

25  ans. . 

M 

Tumeur  du  pied . 

15 

Femme ... 

42  ans. . 

M.  H.. 

14 

s. 

Dubrueil 

17  ans. . 

M.  H.. 

3 

57  ans. . 

A.  G.. 

Hernie  

34 

35  ans . . 

C.  R.. 

Hernie  

32 

55  ans . . 

P 

Prolap.  du  vagin. 

28 

Ces  20  liquides  qui  avaienl  eLe  cenlrifuges  aprfes  ponclion,  puis 
chauff6s  au  bain-marie  comme  je  Tai  indique,  eL  de  plus  maintenus 
toujours  a  la  glaciere,  6taienl,  au  moment  de  leur  melange,  en 
parfait  elat  de  con^enration  (2). 

Avant  I'analyse,  le  volume  pi'imilif  de  180  cc.  a  ete  refait,  une 
legere  reduction  s'etant  produite. 

Les  resultats  sont  consignes  dans  les  deux  tableaux  suivants  : 

Le  tableau  n"  2  rapporte  la  composition  de  la  partie  minerale  du 
melange.  L'acide  phosphorique,  les  bases  alcalino-terreuses,  le  fer, 
I'albumine  ont  et6  dos6s  sur  une  prise  de  50  cc,  la  potasse  et  la 
sonde  sur  45  cc. 

Dans  la  partie  droite  de  ce  tableau,  j'ai  calcul6,  d'aprfes  les  chaleurs 
deformation  en  milieu  aqueux,  la  composition  saline  probable  du 
liquide  c6phalo-rachidien  k  I'^tat  I'rais. 


(1)  En  raison  m^me  du  caraclfere  normal  des  cas  consid6r6s,  je  ne  rappor- 
terai  pas  aulrement  I'liistoire  de  chacun  de  ces  malades. 

(2)  J'ai  du  jeter  cependant  quelques  liquides  que  je  deslinais  a  ces  recher- 
ches,  ne  conscrvanl  que  les  20  menlionnes,  leur  Hal  de  conservation  m'ayanl 
paru  laisser  h  desirer. 
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Tableau  n"  1 


Analyse  d'un  ensemble  de  vingt  liquides  c6phalo-rachidien8 

normaux 

[Rcsultats  en  grammes  par  litre] 


Aspect  et  couleur   Limpide  eL  incolore 

Densile  a  15°  G   1007.59  (1) 

^   0°,577 

Reaction   L^g.alc.au  tourn.et 

a  la  phtal6ine  (2). 

Eau    996.69 

Matitires  fixes  (Extrait  100")   10.90 

Matiferes  organiques   2.10 

Gendres  (corrig-ees  des  pertes  de  KGl)  .  8.80 

Albumines   0.25 

Albumoses  et  peptones   0.00 

Fibrinogfene  et  fibrine   0.00 

Acides  amines   0.00 

Ur6e   faibles  traces 

Ammoniaque  (en  N)   0 . 0003  (3) 

Azote  total   0.1984 

Acetone   0.00 

Substances  r^ductrices  (ou  glucose). . .  (0.48)  (4) 

Chlorures   7.33 

Alcalinit6  des  cendres  (en  GO^Na*) 

[Toialili  des   al.  combines   aux  acides 

organiques  et  I'acide  carbonique)   1.40 


(1)  D6lermin6  par  la  m6lh.  du  flacon  sur  73  cc. 

(2)  La  r6action  alcaline  h  la  phtaleine  tient  h  la  conservation  et  au 
chaufTage  du  liquide  qui  a  ddcompose  une  partie  des  bicarbonates. 

(3)  Proportions  plus  fortes  que  sur  un  liquide  r6ccnt. 

(4)  Chiffre  un  peu  plus  faible  qu'k  I'6tat  frais. 
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Tableau  n°  3 

(Suite) 

Analyse  de  liquides  frais,  consid6r^s  s^par6nient 

{grammes  par  litre) 


£ 

13 


S 

Z. 


pa 

si 


10,85 
2,65 
8,20 

0,20 
0,62 
7,28 


1-5 

■a  a 


10 


10,80 


0,15 
0,42 
7.30 


1^ 


be 


o 
K 


11 


10,62 
2,12 
8,50 


*  ho 

T-i  O 


12 


c: 
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0,13 


7.20 


0,13 
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7,30 


0,15 


7,30 


7.32 


g.s 

"I 

•a  g 
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|a 
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17 


7,38  7.28 
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e  a. 
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22 
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S 


23 


0,16  0.25 


0, 
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0,16 


7.40 


0.16 


.20 


0,20 


Tableau  n"  3 

(Suite) 

Analyse  de  liquides  frais,  consid6r^s  s^par^ment 

{grammes  par  Hire) 


? 

•3 
_o 
•b 

K 
P 

"b 
z 

Fcmme  de  48  ans,  B. 
Varices 

Homme  de  56  ans,  M.  H. 
Hcrnie 

Homme  de  24  ans,  A.  P. 
Hernie 

K 

a 

ao 
r»'c 

CO  1- 

o 

o 

s 
o 

Homme  de  49'ans,  E  E. 
Hernie 

Homme  de  26  ans,  »• .  B. 
Hernie 

Homme  de  20  ans,  H.  R. 
Osteite  du  femur 

-a 

§i 

CM  ^ 
CO  tr. 

S  K 

Z 
■    «  * 

•T  O 

"■5 
u< 

Homme  de  40  ans. 
Norm.  A  eu  la  svnhilis  il  v  a 20  ans 

Homme  de  44  ans.  M.  M. 

Saphenectomie 

Fcmme  N. 
Kyste  de  I'ovaire 

F^emme,  40  ans.  Hernie  etrangl. 
Iponction  k  7  heures  du  soir) 

Sujet  normal 

Melange 
de  6  liquides  normaux 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

I 

0 

— 

— 

11,50 

— 

— 

3 

4 

8,45 

5 

0,20 

0.25 

0,18 

0,13 

0,15 

0,20 

0,18 

0,27 

6 

0,518 

0,50 

0, 53 

nor. 

0,501 

7 

7.60 

7,31 

7.2) 

7,30 

7,28 

7.33 

7,25 

8 

0,038 

0,097 

•> 

9 

? 

10 

0,0105 

1 

1 1 

l-i 

1,90 

1,15 

13 

14 

0,031 

15 

IG 

17 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

18 

Tableau  n  3 

(Suite) 

Analyse  de  liquides  frais,  consid^r^s  s^par^ment 

(grammes  par  litre) 


d'ordre 

Designation 

Moyenne  g6n6rale 

o 

•3 
g 
5 

des  cas 

fLes  chiffres  entre  pai-anthesie 
indiquenl  le   nombre    des  cas 

p  V  inn  i  n/'S  1 

1 

\  

0"576  (5  (Jet.) 

i) 

Extrait  sec.  100"  

10  gr.  932^11  del.) 

ri 

Maiioros  oi-ganiques  

2  gp.  20  (10  del.) 

Cendres  

8  gr.  73  ^10  del.) 

5 

Albumine  

0  gr.  172  (29  del.) 

6 
7 
8 

0  gr.  534  (11  del.) 
7  gr.  32  ^27  del.) 
O  gr.  062  (i,  del.) 

9 

mi:'  

■] 

10 

0  gr.  O105  (1  del.) 

11 

Acides  oi'Kaniqiios  (par  diflVTonco 

0  gr.  30 

1-2 

Carlxinalcs  ct  liiearbonalos 

(on  G0:'Na2;  

1  gr.  25  (4  del.) 

13 

Alcalinile  des  cciidros  (o.n  CO^'Na-)  

1  gr.  428  (4  del.) 

Plidspliatcs  (pliospliorc  total  an  P^O'').. 

0  gr.  031  (1  del.) 

ir. 

10 
17 

Sulfates  fsoiifrn  total  on  SO^'i  

0  gr.  056 

i\        nnn  (  Movoniic  do.  dotA 
0  gr.  009  y        li.j.  norm.  ) 

^al)s.  (If  loriiiule) 

18 
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Tableau  n"  4 

Dosage  de  I'albumine  sur  des  liquides  c6phalo-rachidiens 

normaux 

{Suite  des  dilerminalions  du  Tableau  n"  3) 
[Grammes  par  litre] 

N"  gr. 

40  Femrae  de  74  ans  , .    V....    Hemic   0.32 

41  Femme  de  22  ans  . .    H.  P.    Vagin  arlificiel  . .  0.20 

42  Homme  de  39  ans  . .    J.  M.    Hernie   0.20 

43  Homme  de  25  ans. .    J.  C. .    Hernie   0.25 

44  Femme  de  42  ans  . .    R....    Fibrome  ulerin  . .  0.19 

45  Homme  de  37  ans. .    P.  C  .    Caslralion   0.30 

46  Homme  de  36  ans. .    F.  B..    Appendic.  a  fioid  0.20 

47  Femme  de  21  ans  . .    M.  R.    Hernie  double. . .  0.15 

48  Homme  de  28  ans. .    P.M.    Castration   0.22 

49  Homme  de  61  ans. .    C.  D.    Ganglions   0.20 

50  Homme  de  48  ans. .    L.  J..    Hernie   0.15 

51  Homme  de  31  ans. .    J.  C.    Hernie   0.20 

52  Femme  de  42  ans. . .    A          Fibrome  uterin  . .  0.20 

53  Femme  de  40  ans  . .    R   Nephropexie  . . . .-  0.17 

54  Homme  de  29  ans. .    P.M.    Epididectomie  . . .  0.22 

55  Homme  de  30  ans. .    J.  R..    Castration    0.20 

56  Homme  de  59  ans. .    A.  R.    Laparotomie   0.18 

gr- 

Moyenne   0.208 


gv. 

Moyenne  g6n6rale  des  Tableaux  n"  3  et  n°  4  0.186 
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R6sum6  et  remarques. 

aj  Coacordaace  des  rSsullats  obteaus. 

Le  rapprochement  des  moyennes  des  tableaux  3  et  4,  des 
taux  relev6s  dans  I'analyse  du  melange  des  20  liquides  normaux 
(Tabl.  1  et2),  montre  une  similitude  de  chiffres  qui  va  jusqu'a 
ridentit6,  ce  qui  est  une  demonstration  nouvelle  du  caractere 
r6ellement  normal  des  liquides  examines  et  de  la  formule  ainsi 
obtenue. 

bj  LImltes  des  variatloas  physlologlques. 

Les  differences  indiuiduelles  sont  relalivement  faibles,  si  Ton 
songe  surtout  aux  6carts  importants  que  Ton  nole  a  Tetat  patholo- 
gique  d'un  sujet  a  I'autre. 

Les  A  oscillent  de  — 0°57  a  0°b9  (moyenne  de  O^SS). 

Valbumine  ne  sort  guere  des  limites  de  13  a  25  centigr.,  attei- 
gnant  trois  fois  seulement  sur  49  dosages  des  taux  voisins  : 
0  gr.  30.  Les  limites  extremes  trouv6es  sont  0  gr.  06  (?)  et  0  gr.  32. 
La  moyenne  est :  0  gr.  186. 

Les  cidorures  out  presque  tous  des  valeurs  comprises  enlre 
7  gr.  25  et  7  gr.  40,  ne  depassant  qu'une  fois  sur  27  dosages  ce 
dernier  chiflrc  (valeurs  extremes  trouvees  :  7  gr.  21  et  7  gr.  60, 
avec  une  moyenne  de  7  gr.  32). 

Le  Sucre  lui-m6me,  dont  les  fluctuations  sont  si  faciles,  reste 
pour  ainsi  dire  enserre  entre  les  chill'res  de  50  et  60  centigr. 
(valeurs  extremes  trouvees  :  0  gr.  42  et  0  gr.  62  ;  avec  une 
moyenne  de  :  0  gr.  535). 

Vexlrait  sec  et  les  cendres  ne  presentent  enfin  que  des  varia- 
tions de  quelques  centigrammes  lout  au  plus  (valeurs  extremes 
pour  Textrait :  10  gr.  62  et  11  gr.  50  ;  moyenne  :  10  gr.  93  par  litre) 
etpour  les  cendres  :  valeurs  g6n6ralement  comprises  entre  8  gr.  50 
et  8  gr.  20  (valours  extremes  trouvees  :  8  gr.  20  el  9  gr.  20,  avec 
une  moyenne  de  8  gr.  73). 

Nous  pouvons  rdsumer  ces  donndes  dans  les  lignes  suivanles  el 
conclure  sans  hesilalion  k  la  flxit6  de  composition  du  milieu 
rachidien. 
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0 


A                     varie  de  -  0      57  k  -0  ^.  59  moy.  :«0-grr576 

L'alburaine. ...  »  0  gr.  13  i  0  gr.  25  >>  0  gr.  186 

Les  chloi-ures. .  »  7  gr.  25  a   7  gr.  40  »  7  gr.  32 

Le  Sucre   »  0  gr.  50  a  0  gr.  60  »  0  gr.  534 

L'extrail  sec. . .  >>  10  gr.  65  a  11  gr.  00  »  10  gr.  93 

Les  mat.  organ.  »  1  gr.  75  a  2  gr.  65  »  2  gr.  20 

Les  cendres. . .  »  8  gr.  50  &  9  gr.  00  »  8  gr.  73 


c)  PIxlte  de  composition  du  milieu  rachldiea. 

Celte  Constance  de  composition  d'un  liquide  preleve  chez  des 
individus  aussi  diff^renls  comma  age,  comme  origine,  comme  vie 
anlerieure...  ne  saurait  manquer  de  relenir  ratlention. 

II  existe  peu  d'humeurs  dans  Torganisme  qui,  a  ce  tiLr-e,  puis- 
senl  elre  comparees  au  milieu  rachidien. 

GcLle  fixit6  nous  6lonneraiL  mSme  si,  comme  certains  Font 
pr6tendu,  le  liquide  cephalo-rachidien  se  trouvait  etre  une  secre- 
tion. 

Elle  ne  saurait  s'expliquer  qu'en  envisageant  pour  lui  un  mode 
de  generalion  different  sachant  eviler  Taction  toujours  perturba- 
trice  d'un  epithelium  glandulaire.  Elle  deviendra  naturelle  quand 
nous  aurons  dil  qu'il  n'y  a  pas  secretion,  mais  dialyse  pure  et 
simple  sur  rdpithelium  des  plexus  choro'ides.  La  fixile  de  compo- 
sition de  I'humeur  rachidienne  deviendra  alors  une  consequence 
de  celle  du  milieu  inlerieur;  elle  se  trouvera  meme  plus  stable 
que  cetle  derniere,  les  variations  de  celle-ci,  en  rapport  avec  le 
flux  digestif,  etant  evitces  par  une  circulation  specialement  lente. 


110 


LIQUIDE  NORMAL 


R6sum6  et  remarques. 

aj  Concordance  des  r6sultats  obtenus. 

Le  rapprochement  des  moyemies  des  tableaux  3  et  4,  des 
laux  relev6s  dans  I'analyse  du  melange  des  20  liquides  normaux 
(Tabl.  1  et2),  montre  une  similitude  de  chiffres  qui  va  jusqu'a 
ridentit6,  ce  qui  est  une  demonstration  nouvelle  du  caractere 
r6ellement  normal  des  liquides  examines  et  de  la  formule  ainsi 
obtenue. 

bj  LImites  des  variations  physlologiques. 

Les  differences  individiielles  sonl  relativement  faibles,  si  Ton 
songe  surtout  aux  hearts  importants  que  Ton  note  a  T^tat  patholo- 
gique  d'un  sujet  a  I'autre. 

Les  A  oscillent  de  — 0°57  a  0°59  (moyenne  de  0°58). 

U albiimine  ne  sort  gu6re  des  limites  de  13  a  25  centigr.,  attei- 
gnant  trois  fois  seulement  sur  49  dosages  des  taux  voisins  : 
0  gr.  30.  Les  limites  extremes  trouv6es  sont  0  gr.  06  (?)  et  0  gr,  32. 
La  moyenne  est :  0  gr.  186. 

Les  chlorures  out  presque  tous  des  valeurs  comprises  en  I  re 
7  gr.  25  et  7  gr.  40,  ne  d6passant  qu'une  fois  sur  27  dosages  ce 
dernier  chillrc  (valeurs  extremes  trouvees  :  7  gr.  21  et  7  gr.  60, 
avec  une  moyenne  de  7  gr.  32). 

Le  Sucre  lui-m6nie,  dont  les  fluctuations  sont  si  faciles,  resle 
pour  ainsi  dire  enserre  entre  les  chilTres  de  50  et  60  centigr. 
(valeurs  extremes  trouvees  :  0  gr.  42  et  0  gr.  62 ;  avec  une 
moyenne  de  :  0  gr.  535). 

Vexlrait  sec  et  les  cendres  no  presentent  enfin  que  des  varia- 
tions de  quelcjues  centigrammes  tout  au  plus  (valeurs  extremes 
pour  Textrait :  10  gr.  62  et  11  gr.  50  ;  moyenne  :  10  gr.  93  par  litre) 
et  pour  les  cendres  :  valeurs  gencralement  comprises  entre  8  gr.  50 
et  8  gr.  20  (valours  extremes  trouvees  :  8  gr.  20  et  9  gr.  20,  avec 
une  moyenne  de  8  gr.  73). 

Nous  pouvons  rdsumer  ces  donnees  dans  les  lignes  suicanles  el 
conclure  sans  hesilalion  k  la  fixit6  de  composition  du  milieu 
rachidien. 
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A   varie  de  -  0      57  k  -0  gr.  59  moy. 0-^576 

L'albumine....  »  0  gv.  13  k  0  gr.  25       »  Ogr.  186 

Leschloi-ures..  »  7  gr.  25  a   7  gr.  40       »  7  gr.  32 

Le  Sucre   »  0  gr.  50  a  0  gr.  60       »  0  gr.  534 

L'exlrail  sec. . .  >>  10  gr.  65  a  11  gr.  00  »  10  gr.  93 

Les  mat.  organ.  »  1  gr.  75  k  2  gr.  65  «  2  gr.  20 

Les  cendres. . .  «  8  gr.  50  ^  9  gr.  00  »  8  gr.  73 


c)  Plxite  de  composition  du  milieu  radiidien. 

Celle  Constance  de  composition  d'un  liquide  preleve  chez  des 
individus  aussi  difT6renls  comme  age,  corame  origine,  comme  vie 
anterieure. ..  ne  saurait  manquer  de  relenir  ratlenlioii. 

II  existe  peu  d'huraeurs  dans  Torganisme  qui,  a  ce  liLr-e,  puis- 
senl  etre  comparees  au  milieu  rachidien. 

CelLe  fixit6  nous  6LonneraiL  meme  si,  comme  certains  I'ont 
pr6tendu,  le  liquide  cephalo-rachidien  se  trouvait  6tre  une  secre- 
tion. 

EUe  ne  saurait  s'expliquer  qu'en  envisageant  pour  lui  un  mode 
de  generation  different  sachant  6viter  Taction  toujours  perturba- 
trice  d'un  epithelium  glandulaire.  EUe  deviendra  naturelle  quand 
nous  aurons  dit  qu'il  n'y  a  pas  secretion,  mais  dialyse  pure  et 
simple  sur  1' epithelium  des  plexus  choro'ides.  La  rixil6  de  compo- 
sition de  I'humeur  rachidienne  deviendra  alors  une  consequence 
de  celle  du  milieu  int6rieur;  elle  se  trouvera  meme  plus  stable 
que  cetle  derniere,  les  variations  de  celle-ci,  en  rapport  avec  le 
flux  digestif,  etant  evitees  par  une  circulation  sp6cialeraent  lente. 


CHAPITRE  III 

FORMULE  PHYSIOLOGIQUE 

Constantes  physico=chimiques  et  chimiques 
DU  LIQUIDE  (lEPIIALO-RAdHIDIEN  NOIIMAL 

M'aidant  de  mes  deLerminaLions  personnelles,  je  vais  discuter  dans 
les  pages  suivanLes  les  valeurs  donnees  par  leurs  auteurs  comme 
normales  et  m'eflorcer  de  fixer  la  formule pliysiologique,  que  la  lille- 
rature  acluelle  ne  saurail  fournir. 


I 

CONSTANTES  PHYSICO-CHIMIQUES 

LIMPIDITE  ;  ELEMENTS  EN  SUSPENSION. 

Le  liquide  c6phalo-rachidien  est  limpide.  11  ne  lienl  en  suspension 
que  de  rares  61emenLs  cellulaires  qui  ne  sauraient  en  diminuer  la 
transparence. 

La  cenlrifu gallon  ne  fournit  aucun  culoL  visible.  L'cxamen 
microscopique  y  r^v61e,  loul  au  plus,  de  rares  lymphocyLes.  Toison 
et  Lenoble,  Sicard,  Ravaut,  Monod,  Milian  (1),  Joffroy  ct  Wer- 


(1)  Ces  auteurs  fondent  celle  opinion  surle  r^sullat  de  Texamen  de  liquides 
provenant  de  malades  « non  nerveux  ». 
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ciER,  parlenl  de  0  a  2  61tHTienLs  par  cc.  dc  liquide.  Galletta, 
dont  les  cxamens  onL  porL6  sur  des  sujets  des  services  de  chirurgie, 
estime  que  Ton  ne  Irouve  aucun  6l6menL  cellulaire,  ou  seulement 
un  ou  deux  lymphocytes  par  champ. 

J'ai  eft'eclu6  pour  ma  part  ua  certain  nombre  d'examens  cytolo- 
giques  sur  des  liquides  normaux  en  6talant  sur  deux  lames  le 
produit  de  la  centrifugation  de  7  a  8  c.  de  liquide  et  examinant  par 
coloration  enlre  lame  et  lamelle  suivant  la  technique  indi- 
quee.  Dans  ces  conditions,  je  n'ai  la  plupart  du  temps  rien 
trouve,  tout  au  plus  quolquefois  Sal  lymphocytes pai'  preparation. 
Une  numeration  absolument  exacte  ne  saurait,  toutefois,  etre 
faite  qu'a  I'aide  d'instruments  gradu6s,  lels  que  la  cellule  de  Na- 
GEOTTE.  De  ses  recherches,  M""^  Nageotte  conclut  i^i  Fexistence  de 
1/2  a  1  1/2  lymphocytes  par  mmc.  (1).  Euziere  et  Roger  out 
suivi  la  nieme  technique  sur  des  liquides  provenant  des  rachia- 
nesth6sies  du  professeur  Forgue  et  Irouve  des  chiffres  de  m6me 
ordre. 

COULEUR. 

Dans  les  conditions  habituelles  d'examen  (p.  5),  le  liquide 
c6phalo-rachidien  normal  parait  incolore.  Sur  une  ^paisseur  plus 
grande  il  montre  cependant  de  legers  reflets  jaunatres-.  Disons  done 
que,  pourStre  la  moins  coloree  des  humeurs  de  Torganisme,  il  n'en 
reste  pas  moins  tr6s  16g6rement  teint6,  suivant  ainsi,  bien  que  dans 
une  faible  mesure,  une  loi  lr6s  g(§n6rale. 

DENSITE. 

RicuET,  r6sumant  les  donnees  ant6rieures  a  la  ponction  lombaire, 
indique  le  chiffre  de  1006  comme  densile  du  liquide  c6phalo-rachi- 
dien. 

II  s'agit  malheureusement  de  d6terminations  faites  sur  des 
liquides  pathologiques.  A  retenir  cependant  les  chiffres  de  1007.4 
de  Muller,  1885,  sur  un  hydroc6phale  normal,  comme  liquide  au 


(1)  M'"'  Nageotte.  Numeration  directe  des  61emerits  rigur6s  du  liquide  C.  R. 
(Soc.  de  P6diAtrie,  25,  IV,  1911). 
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point  de  vue  chimique  ;  les  valeurs  de  1007  el  1007.9  donn(5es  par 
ToisoN  et  Lenoble  (1891)  :  dans  une  hydrorr6e  nasale. 

Les  liquides  examines  par  Gomba  (1899),  Achard  et  Loeper, 
DiRKSEN,  WiDAL  et  SiCARD  (1),  nc  sonl  %alement  guere  normaux. 

Plus  int^ressantes  sont  les  valeurs  donn^es  comme  «  densites 
normales  »  par  Pende  (1906),  Borelli  et  Datta(1906)  et  Willamson 
(1909),  qui  sont  respectivemenl : 

1007  k  1010  —  1007-1009  —  1005-1009. 

Dans  son  Handbuch  der  physiologichen  Chemie,  Hammarsten 
donne  :  1007-1008. 

Galletta  en  1908  rapporte  des  determinations  effectu6es  sur 
des  liquides  de  sujets  chirurgicaux,  qui  auraient  pu  6tre  int^- 
ressantes.  42  liquides  d'hommes  lui  ont  fourni  une  moyenne  de 
1005.9  (minimum  de  1003.5  et  maximum  de  1008.9).  15  liquides  de 
femmes  lui  ont  donn6  1005.6  de  moyenne  avec  des  extremes  de 
1004.5  et  1006.7.  D'oii  I'auteur  conclut  a  ime  density  16g6rement 
sup6rieure  chez  I'liomme. 

Sans  vouloir  nier  qu'il  existe  peut-6tre  entre  les  deux  sexes  de 
telles  differences,  rappelant  celles  que  Ton  observe  pour  le  s^rum,  il 
n'en  reste  pas  moins  que  les  chiffres  de  1005.9  et  1008.6,  et  surtout 
les  extremes  trouves,  me  paraissent  plus  que  sujets  a  caution  (2). 

Aussi  sont-ce  encore  les  determinations  de  Nawratzki,  dont  nous 
ne  pouvons  qu'apprecier  la  methode  analijlique,  qui,  bienqu'effec- 


(1)  II  s'agit  en  effet  de  tab6s,  de  P.  G.  P.,  de  raeningomy6lites,  de  sciati- 
ques,  de  chor6es. 

Citons  dans  le  meme  oi'dre  d'idees   les  rechei-ches  de  :  Solhmann  (/.  of 
Americ.  Med.  Assoc.,  6/5,  1903) ;  Fuciis  et  Rosenthal  (1904)  ;  Gomba  (1899)  sur 
3  hydrocystites,  normales  comme  albumine,  avail  trouv6  1009,  1009, 1009. 

(2)  Galetta  semble  en  effet  avoir  et6  mal  second^  dans  scs  recherches, 
auxquelles  tout  au  moins  une  cause  d'erreur  enl6ve  la  signification  qu'elles 
pourraient  avoir. 

Lavariabilit6desdensit6s  qu'il  aobtenues  cadre  mal  avec  ce que  noussavons 
de  la  composition  du  liquide  c6phalo-racbidien  normal.  D'ailleurs  ces  deter- 
minations de  densit6,  effeclu6es  sur  des  quanliles  de  liquide  aussi  pelites 
(Gallrtta  a  en  effet  opcre  sur  le  prodnit  d'une  seule  ponction),  ne  sauraient 
6tre  precises,  d'aulant  plus  que  nous  avons  des  raisons  de  suspecler  les 
mesures  ou  les  pesees  qu'il  a  effectu6es  :  Nous  verrons  au  sujetdeses  pes6es 
d'exlrails  et  de  cendres  les   erreurs  grossi^res  qu'il  a  commises. 
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lu6es  chez  le  veau,  peuvenl,  jusqua  un  certain  point,  donner  la 
note  juste  (1). 

Nawratzki  donne  1007.6  commc  moycnne  de  determinations  lou- 
joiirs  concorclantes,  les  valeurs  extremes  trouv6es  ayant  et6  de 
1007.3  et  1008.0.  Chez  le  cheval,  les  densites  sent  les  mSmes 
lorsque  Tanimal  est  sain. 

Becherches  personnelles.  —  Sur  le  melange  de  20  liquides 
normaiix,  dont  j'ai  rapporte  prec6demment  I'analyse,  la  determina- 
tion de  la  densite,  par  la  methode  du  flacon,  sur  73  cc.  environ, 
m'a  donne  a  15"  centigrades  la  valeur  suivante : 

1007,59 

densit6  d'un  ensemble  de  liquides  comprenant,  je  Fai  dit, 
celui  de  15  hommes  et  5  femmes. 

Je  ne  puis  m'emp6cher  de  rapprocher  ce  chiffre  de  celui  obtenu 
par  Nawratzki  et  conslater  leur  parfaite  concordance. 

La  valeur  de  1007,59,  moyenne  de  la  densite  de  20  liquides  nor- 
maux,  me  parail  en  consequence  representer  de  la  fagon  la  plus 
salisfaisanle  la  densite  du  liquide  cephalo-rachidien  physiologique 

VISCOSITE. 

Les  determinations  effectuees  par  Fuciis  et  Rosenthal  (1904) 
semblaient  indiquer  que  le  liquide  cephalo-rachidien  «  normal  » 
est  plus  fluide  que  I'eau  (2). 

A  la  verite,  des  experiences  assez  nombreuses  de  Borrelli  et 
DATTA(1906),ct  Galletta  (1908)  sont  venues  montrer  qu'il  n'en  6tait 
rien.  Les  tejnps  mis  par  le  liquide  de  ponclion  a  s'ecouler  dans  un 
tube  capillaire  sont  sup6rieurs  a  ceux  employes  par  I'eau,  cela 
dans  la  proportion  de  1,059  k  1,049  pour  les  premiers  auteurs,  et  de 
1,008  k  1,024  pour  Galletta. 


(1)  J'aurai  roccasion  encore  par  la  suite  d'utiliser  les  ddlerminalions  de 
Nawratzki.  Les  recherches  d'AuoEUHALDEN  nous  ayant  montre  ridenlile  pres- 
que  parfaile  de  composition  des  plasma  sanguins  des  divers  mammif^res, 
nous  soinmcs  done  dans  uno  tros  large  mcsure  aulorises  a  rapprocher  le 
liquide  ct'^plialo-racliidien  dc  ranimal  sain  de  ceini  de  riiomnie. 

(2)  II  s'agit  de  2  6pilepsies,  2  h6morragies  m6ning6es,  3  htimipld'gies, 
1  hyst6rie,  1  d6mence  senile,  1  manie,  1  neurasth6nie. 
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Ce  sonl  des  resulLals  analogues  auxquels  arrive  Liivv  Valensi 
(1911)  qui,  dans  onze  cas  divers  sans  lymphocytose,  Irouve  des 
chiO'res  variant  de  1,000  a  1,105. 

La  viscosite  du  liquide  cdphalo-rachidien,  bien  que  voisine  de 
celle  de  Feau,  lui  est  done  en  re'alile  siipdrieuve. 

POINT  CRYOSCOPIQUE 

Valeurs  normales  de  A 

Tout  corps  solide,  liquide  ou  gazeux,  en  se  dissolvant  dans  un 
compose  liquide,  en  abaisse  le  point  de  congelation  (1). 

L'abaisseinent  est  proportionnel  au  nombre  de  mol6cules  dissou- 
les,  ce  qui  fournit  un  moyen  de  connaitre  la  concenlralion  molecu- 
laire  d'un  liquide  donn6,  quelle  que  soil  la  nature  des  corps  dissous. 
Les  coefficients  varient  seulement  selon  qu'il  s'agit  d'61ectrolytes 
ou  de  non-61ectrolytes  (2). 

Recherches  des  auteiirs  (a  normaux). —  Widal,  Sicard  el  Ravaut 
(1900)  sont  les  premiers  k  avoir  appliqu6  au  liquide  c^phalo- 
rachidien  les  determinations  cryoscopiques.  lis  ont  opere  sur  des 
nerveiix  chroniques.  lis  placent  la  «  normale  »  ainsi  d6finie  entra 
0°55  et  0°65  (3). 

En  1901,  AcHARD,  LoEPER  et  Laubry  ont  repris  ces  experiences 
dans  des  conditions  qu'ils  se  flattent  peut-6lre  trop  de  tenir 
comme  meilleures  (4).  Les  valeurs  trouvees  sont  moins  61ev(^es,  et 
oscillent  entre  O^SO  et  0°61,  avec  une  moyenne  de  0°546. 


(1)  Raoult,  1882.  In  Raoult,  Cryoscopie,  collect.  Sciences.  Gauthier- 
ViLLARS,  edit.,  Paris. 

(2)  Les  formules  sont  les  suivantes  (p  =  le  poids  de  la  substance  pour 
100  grammes  d'eau.  P.  M.  son  poids  mol6culaire). 

1"  Pour  les  declrolyles  : 

A  =  35,1  X  ^ 

2"  Pour  les  non-dleclrolyles : 

A  =  18,5  X  ^ 

Pour  Na(:i  =  7  gr.  32  rabaissenienl  cryoscopique  serait  de  —  0''44. 

(3)  Cylologiquement,  aucun  des  liquides  examines  ne  pr6sentait  de  reaction 
meningce.  II  s'agissait  d'un  lubercule  cerebral  ;  d'une  epilepsie  jack- 
soniennc ;  d'une  hemipl6gie  ;  de  scleroses  en  plaques  ;  d'un  Poll  sous-occi- 
pilal,  f'lc. 

(4)  lis  so  sont  adre8s6s  k  des  sciatiques,  des  salurnins,  des  lumbagos. 
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Sur  15  her6do-syphililiqucs,  Voism  (1903)  donne  commc  valeur 
d'ensemble  :  — 0"536.  Leri  (1902),  sur  un  «  normal  »,  Irouve 
— 0''59.  SoLTMANN  (1903)  «  place  la  normale  »  k  — 0"535  (5  cas 
examines).  Chez  des  sujels  «  sains  »,  Fuchs  et  Rosenthal  (1904) 
indiqiienl  — 0"53  (1  cas),  et  Pende  —0059  (1  cas). 

Recherches  personnelles.  —  A  consid6rer  les  valeurs  pr(5c6dentes, 
il  est  difficile  de  sc  fairc  une  opinion.  Certains  auteurs  placent  la 
normale  vers  — 0'*54,  tandis  que  d'autres  penchent  pour  des  chiflres 
plus  Aleves,  voisins  de  —  0°59. 

Mes  recherches  personnelles  m'ont  montr6  que  la  v6rit6  se 
trouve  entre  ces  deux  moyennes. 

L'ensemble  de  20  liquides  normaux  donne  en  e(Tet  : 

— 0'>,577 

D'autre  part,  cinq  liquides  e'^a/ewe/i/  normaux,  consid6res  k  V6lal 
frais  et  examines  separemenl,  fournissent  une  moyenne  de  : 

— 0",576 

Ires  voisine  de  la  pr6c6dente,  avec  des  exlremes  de  0°57  et  0°59. 

Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  nombreux  chiffres  que  j'ai  obtenus 
sur  des  malades  chroniques  ou  soulTi-ant  d'affeclions  apparemment 
sans  retentissement  meniug^,  leur  moyenne  serait  peu  differente 
des  pr^cedentes. 

Conclusion.  —  La  concordance  des  chiffres  que  fai  obienus  sur 
des  echanlillons  de  liquide  cephalo-rachidien  reellement  normaux 
provenanl  d'indiuidus  sains  ni'incite  a  ne  relenir  que  ces  valeurs, 
el  a  placer  le  \  normal  au  voisinage  de  :  — 0°,575 

Concentrations  mol6culaires  compar6es, 
du  liquide  c6phalo-rachidien  et  du  s6rum. 

Pour  Massaglia,  le  liquide  c6phalo-rachidien  normal  sevail  iso- 
ou  Injper-lonique  par  rapport  au  serum. 

La  moyenne  ({uc  j'ai  donnee  de  — 0"576  se  trouve  ir^s  Idg^rement 
hyperlonique,  le  serum  normal  ayant  un  A  de  — 0"56  (1). 

Ce  nest  toutefois  \k  qu'une  apparence.  J'ai  en  effet  d6ja  fait 


(1)  DRF.sEn  (1892)  :  Winteh  (18%)  Bol'SQuet  (A  delermine  avec  des  ins- 
trumcnlg  de  precision). 
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remarqiier  que  les  cryoscopes  cle  modele  simplifi6,  couramment 
employds,  donnenl  des  valeurs  Irop  fortes  de  3  °/o  environ  (1).  Or 
cetle  correction,  faite  sur  O^Sye,  fournil  un  A  pr^cisement  egal  a 
celui  du  serum  ;  soit  —  0"56  (2), 

En  conclusion  : 

Le  liquide  cephalo-rachiclien  et  le  serum  ont  a  I'etal  normal 
meme  tonus,  lorsque  cetle  determination  est  faile  a  I'aide  d'appareils 
de  precision. 

METHODE  HEMOLYTIQUE  DE  ZANIER-BARD 

ET  TONUS  DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  NORMAL. 

Zanier,  avons-nous  dit  (3),  a  cherche  k  comparer  le  tonus  rachi- 
dien  a  celui  du  serum  chez  le  boeuf,  en  diluant  ces  liquides  de 
quantit(is  croissantes  d'eau,  jusqu'a  laquage. 

II  a  ainsi  constamment  trouv6  le  liquide  C(^phalo-rachidien  16g6- 
rement  hypertonique  par  rapport  au  s6rum.  Mais  d'autres  fac- 
teurs  que  les  (il^ments  cryoscopants  du  liquide  cephalo-rachidien 
ou  du  serum  interviennenl  en  reality,  ce  qui  nous  conduit  a 
n'accorder  qu'une  valeur  relative  a  ces  determinations  (4).  La  pre- 
sence d'ur6e  en  particulier  et  d'autres  constiluants  du  serum  nor- 
mal pourraient  expliquer  ces  resultats. 

CONDUCTIVITE  ELECTRIQUE. 

Quelques  valeurs  dites  «  normales  »  ont  el6  donnees  : 

FucHS  et  Rosenthal  (1904)  trouvent  une  conductivite  sp^cifique 

de  0,0159,  IscovESCo  (1907),  de  0,0143  dans  un  cas,  de  0,0158  dans 

un  autre  a  25°  C. 


(1)  W.  Mestrezat.  Etude  cryoscopique  du  vin.  Bull.  Soe.  chimique  (1909). 

(2)  On  pourrail  aussi  ajouler  que  le  A  du  serum  e.st  tres  leg^remenl  plus 
faible  que  le  A  vrai  du  plasma,  en  raison  des  ph^nom^nes  d'absorption 
qui  immobllisent  les  616ments  min^raux  au  voisinage  des  Elements  figures 
ou  de  la  fibrine  (Tezner  el  Hoske,  1908). 

(3)  Voyez  au  cbapitrc  de  leclmi(iue,  p.  6. 

(4)  L'expose  de  la  significalion  cxacle  de  ces  methodes  sera  faite  a  propos 
des  valeurs  pathologiques  du  tonus  racliidien  (2°  parlie). 
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CONCENTRATION  lONIQUE,  ALCALINITE  ABSOLUE. 

La  mesure  des  forces  eleclro-molrices  conduit  a  la  connaissance 
des  concentrations  ioniques. 

C'est  ainsi  que  Foa  (1905)  a  compar6  I'alcalinit^  si  extrfime- 
ment  faible  du  liquide  C(^phalo-rachidien  a  celle  d'une  solution 
de  potasse,  n/  1.000.000  ou  n/ 2.000.000,  Allaria,  a  cellc  d'une 
solulion  de  soude  n/' 100.000. 

Quelle  que  soit  la  valeur  exacte  de  cette  alcalinile  r6elle,  abso- 
lue,  ces  deux  auteurs  la  Irouvent  d'un  ordre  de  grandeur  lei 
qu'ils  n'hesitent  pas  a  la  rapprocher  d'une  neiitralile  presgue 
parfaile. 


11 


COMPOSITION  CHIMIQUE 

REACTION. 

Le  liquide  c6phalo-rachidien  normal  a  une  reaction  legerement 
alcaline  au  tournesol  et  neiitre  on  sensiblemenL  telle  k  la  phenol- 
phlaleine.  L'acide  carbonique  eL  phosphorique  sonl  done,  dans  le 
liquide  frais  provenanL  d'une  ponction  recente,  k  T^tat  de  bicarbo- 
nales  et  de  phosphates  bibasiques  {CO^ENa,  PO^HK^). 

Sous  Taction  de  la  chaleurou  avec  le  temps,  la  reaction  devient 
alcaline,  par  d<^composilion  des  bicarbonates. 

ALCALINIT6. 

Alcalinit6  apparente  ou  potentielle. 

A  c6t6  de  Valcalinite  absolue,  mesm'ee  par  la  methode  6Iectrique 
el  lrouv6e  exlremement  faible  pour  le  liquide  cephalo-rachidien 
(p,  pr6c6d.),  on  definil  encore  une  alcalinite  chimique  ou  polenlielle, 
due  aux  carbonates,  aux  bicarbonates,  aux  phosphates,  aux  sels 

acidcs  faibles.  Cette  alcalinil6  varie  suivant  I'indicaleur  colors 
employ^. 

Alcallalti  au  touraesol. 

L'alcalinile  au  tournesol  est  representee  par  les  alcalis  6es  bicar- 
bonates, des  carbonates,  ceux  des  deux  basicit6s  de  l'acide  phos- 
phorique, el  d'une  parlie  mal  d6finie  des  acides  organiques. 

Gavazzani  (1901)  a  ainsi  trouv^  chez  I'animal,  exprimd  en  gram- 
mes par  litre  eten  CO^Na* :  1  gr.  27  chez  le  chien  (moy.  do  3 del.) ; 
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1  gv.  45  chezle  boeuf  (1  del.) ;  1  gr.  29  chez  le  lapin  (2  d6t.)  (1).  II  a 
de  plus,  dcs  1892,  cm  saisir  I'exisLence  d'une  alcalinile  plus  grande 
le  matin  que  le  soir  (2). 

Galletta  (1908)  donne  chez  riiomme,  pour  des  sujets  chirurgi- 
caux,  les  moyennes  de  1  gr.  34  pour  7  del.  failes  le  matin  et  Ogr.  61 
pour  des  ponclions  pratiquees  le  soir^  ces  resultats  toujours  expri- 
m6s  en  COW. 

Les  auteurs  sont  done  d'accord  pour  placer  la  moyenne  (obtenue 
le  matin)  aux  environs  de  1  gr.  30  ou  It^gerement  au-dessous. 

Quant  aux  difTerences  qu'ils  signalent  sur  les  ponctions  du  soir, 
malgre  tout  I'attrait  qu'il  peut  y  avoir  de  les  attribuer  a  ractivit6 
fonctionnelle  des  centres  (3),  je  suis  port6  a  croire  que  ces  diffe- 
rences ne  sont,  tout  au  moins,  pas  si  grandes  que  celles  que  les 
auteurs  italiens  se  sont  plu  a  nous  donner. 

Personnellement,  sur  quelques  ponctions  faites  le  soir,  je  n'ai  pas 
en  efTet  observe  de  difTerences  bien  notables.  Dansle  n°  37  du  Tabl. 
n°  3  (hernie  etranglee  chez  une  femme  de  40  ans,  op6ree  7  heu- 
res  du  so/r),  j'ai  trouv6  1  gr.  15,  alors  qu'une  autre  femme  (kyste 
de  l  ovaire)  me  donnait  le  meme  jour,  la  ponction  ayant  616 
faite  le  matin  :  1  gr.  20. 

Alcaiinite  k  la  phtaliiae. 

Alcalinite  des  carbonates,  bicarbonates  et  de  la  troisienie  basicite 
de  facide  phosphorique. 

Comme  alcalinite  potentielle  du  liquide  cephalo-rachidien  reelle- 
nientphysiologique  (moyenne  de  4  cas),  j'ai  obtenu  1  gr.  25  en 
CO^Na^,  chifTre,  malgre  tout,  assez  voisin  de  ceux  donn6s  par  les 
auteurs  precedents. 

Les  extremes  ont  hi6  1  gr.  25  et  1  gr.  37. 


fl)  E.  Cavazzani  (1901).  Contribution  a  la  physiologie  du  liquide  cerebro- 
spinal (Am.  del  Acnd.  med.,  cliir.  e  di  sc.  nat.  di  Ferrara,  1901,  et  Arch,  ita- 
liennc  de  Biologic,  1902). 

(2)  E.  Cavazzani  (1892).  Ueber  die  cerebro-spinal  Flussigkeit  (Cenlralblatt 
ITu-  Physiologie,  Bd.6,  n°  14,  ocl.  1892,  p.  393.  -  Ibid.  Centralblatt  fur  Phy- 
lusiogie,  Bd.  10,  n"  6,  13  juin  1896). 

3)  Dans  ce  mdme  ordre  d  idoes,  Cavazzani  a  indique  une  alcalinite  plus 
grande  chez  le  chien  morphinisd  que  chez  Vanimal  ciirarise. 
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Le  liquide  cephalo-rachidien  normal  a  done  une  alcalinie  polen- 
tielle,  dose'e  a  la  phtaleine  ou  au  tournesol,  comprise  enlree  1  gr.  25 
ell  gr.  30  de  CO^Na^  par  Hire  (1). 

ALCALINITi:  DES  CENDRES. 

L'incineralion  des  mali6res  fixes  du  liquide  cephalo-rachidien 
transforme  les  sels  orgaiiiques  eL  les  bicarbonates  en  carbonates 
correspondanls. 

II  est  done  encore  une  alcalinile  que  Ton  pent  d6terminer,  et 
qui,  par  difference  d'avec  I'alcalinite  dosee  a  la  phtaleine,  donnera 
les  alcalis  combines  aux  acides  organiques,  et  partanl,  ces  der- 
niers. 

J'ai  trouve,  comme  valeur  de  Valcalinile  des  cendres,  exprimee 
en  CO^Na^  par  litre,  1  gv.  40  pour  un  ensemble  de  20  liquides  nor- 
maux,  et  1  gr.  43  comme  moyenne  de  quelques  liquides  consid6res 
s6par6ment. 

L'alcalinile  normale  des  cendres  est  done  voisine  de  :  1  gr.  40 
—  1  gr.  43. 

//.—  Composition  geairale 

Malieres  fixes.  Malieres  organiques.  Gaz 

EXTRAIT  SEC  A  100". 

Le  produit  de  I'^vaporation    au   bain-marie  bouillant  d'un 


(1)  II  est  interessant  de  comparer  ces  chiffres  <i  la  partie  diffusible  de  Val- 
calinile du  sdrum. 

L'alcalinit6  du  serum  est  en  efTet,  d'aprfes  les  d6terminalions  concordantes 
de  Landois,  Canard  et  Lepine,  Peipeh,  Drouin,  Kralss,  Zuntz,  dont  je 
prends  la  movenne,  de  :  3  gr.  26  en  COaNa*  pour  1.000  grammes. 

D'autre  pari,  Hamburger  (1898)  a  0x6  a  37  p.  100  la  portion  dilTusible  de 
cette  dernifere.  Or  les  37  p.  100  de  3  gr.  26  sont  6gaux  1  gr.  20,  chilTre  e.xlrti- 
mement  voisin  de  celui  trouv6  pourle  liquide  c6phalo-rachidien.  Nous  aurons 
I'occasion  de  revenir  sur  cette  constatation  qui  a  son  importance. 
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volume  connu  de  liquide,  ou  exlrait  sec  (mali6res  fixes  du 
milieu),  nous  offre  k  consid6rer  uiie  valeur  particuli6rement 
I'aible  pour  le  liquide  c6phalo-rachidieii,  si  Ton  compare  les  cliif- 
fres  oblenus  k  ceux  fournis  par  divers  liquides  de  I'organisme. 

Al'etat  normal,  en  clTeL,  I'ensemble  des  matieres  fixes,  peu  varia- 
ble, d'un  sujet  a  I'autre,  reste  Ivks  voisin  de  11  grammes  par  litre, 
ce  lotal  comprenant :  8  gr.  5  a  9  grammes  d'6lemenls  min6raux,. 
et  la  difference  seulement  de  mali6res  organiques. 

Celte  pauvrele  en  matieres  fixes  etcelle  richesse  relative  en  princi- 
pesmineraux  sont  des  traits  assez  caracteristiques  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  On  ne  les  retrouve  guere  dans  I'organisme  que  pour  les 
milieux  de  I'oeil  et  peut-  etre  aussi  de  Toreille  interne,  nous  y  revien- 
drons. 

Onze  determinations  m'ont  donne  exactement  une  moyennne  de  : 
10  gr.  93  d'extrait  sec  par  litre, 
les  valeurs  extremes  6tnnt  10  gr.  65  et  11  grammes  ;  une  seule  fois 
seulement  j'ai  note  11  gr.  40. 

Cette  moyenne,  qui  est  extremement  voisine  du  chiffre  de  10  gr.  90 
obtenu  sur  I'ensemble  de  20  liquides  normaux  (p.  102),  nous 
confirme  la  ftxite  de  ce  chiffre  a  I'etat  physidlogique. 

Navvratzki,  chez  le  veau,a  trouv6,  pour  neuf  determinations,  des 
chiffres  oscillant  seulement  entre  10,96  et  11,27  °/oo,  ce  qui  Con- 
corde pleinement  avec  mes  propres  donnees. 

On  ne  saurait  done  comprendre  les  valeurs  variant  de  8  gr.  7 
9  gr.  7  indiquees  par  Galletta  (1908);  ces  chiffres  sont  manifeste- 
ment  faux  (1). 

Concluons  done  en  disant: 

Que  le  taux  des  matieres  fixes  Males  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  physiologique  est  tres  stable,  et  voisin  de  10  gr.  90  par 
litre. 


(1)  D'ailleurs  Galletta,  par  siiilc  de  circonslances  qui  demeurent  inexpli- 
cablcs,  trouve,  conli'aii-emenl  a  toul  cc  qui  a  jamais  ele  dil,  et  sans  que  cc  soil 
une  faule  d'impression,  des  proportions  de  matieres  minerales  et  organiques 
exactement  inverses  de  celles  qui  existent  et  qui  ont  toujours  ete  approxi- 
mativement  indi(iuccs.  C'estainsi  qu'il  dose  2  a  3  grammes  de  matieres 
minerales  seulement. 

De  telles  constatalions  cmpdchenl  detenircompte  de  son  travail. 
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MATI^RES  MINSRALES. 
CENDRES. 

Le  chiffre  des  matieres  minerales  clu  liqiiide  cephalo-rachidien 
est,  a  peu  de  chose  pr6s,  celui  du  serum  et  des  divers  Iranssudals. 
J'ai  obtenu  sur  un  ensemble  de  20  liquides  normaux  la  valeur  de: 

8  gr.  57 

qui,  corrig^e  de  la  pcrle  en  KCl  conslat6e,  devient  egale  a  : 

8  gr.  80 

Sur  dix  liquides  considt^rds  separemenL,  j'ai  Lrouve  des  chiffres 
oscillanl  enlre  8  gr.  20  el  9  gr.  20,  mais  reslanl  pour  la  plupart 
corapris  enlre  8  gr.  5  el  8  gr.  9,  leur  moyenne  6tanl  : 

8  gr.  73 

Disons  done  que  : 

Le  chiffre  «  normal  »  des  cendres  oscille  enlre  8  gr.  5  el  9  gr.  le 
plus  souvenl,  sa  valeur  moyenne  elanl  voisine  de  8  gr.  80  par 
litre  (1). 


MATIERES  ORGANIQUES. 

La  difference  enlre  le  taux  des  malieres  fixes  normales  el  celui 
des  cendres  donne  le  chiffre  des  malieres  organiques  k  I'elal  phy- 
siologique. 

En  nous  reporlant  au  tableau  n°  3,  nous  oblenons  pour  celles-ci: 
0  gr.  93  —  8  gr.  73     2  gr.  20. 
2gr.  20  est  le  poids  de  Tensemble  des  malieres  organiques  cher- 
chees. 


(1)  Le  s6rum  prdsenle  un  taux  de  matiferes  min6rales  lr6s  voisines 
8,57  a  8,42  (Schmidt). 
8,80  (Hammaisten). 
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GAZ  DU  LIQUIDE  CfiPHALO-RACHIDIEN. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  renferme  des  gaz  donl  la  majeure 
parLie  esl  consliluee  par  de  Tacide  carbonique. 

Nous  devons  a  Mott  d'avoir  precis6  leurs  proportions  (sur  des 
liquides  de  paralyliques  generaux). 

L'auleur  anglais  a  distingue  : 

1"  Les  gaz  obtenus  par  simple  ebullilion  dans  le  vide  (CO"^  libre). 
II  donne,  rapportes  a  100  cc,  les  chift'res  suivants  (moyenne  de 
5  cas)  : 

CO*   10  cc.  3  (valeurs  extremes  :    8  cc.  4     et  11  cc.  2) 

  1  cc.  33  (  —  0  cc.  9D  et  2  cc.  25) 

0-   Occ.  23(  —  Occ.  079  et  0  cc.  356) 

2°  Les  gaz  obleniis  dans  le  vide  en  presence  d\in  acide  diliie. 

Les  quantit6s  d'acide  carbonique  ainsi  liberies  sonl  plus  consi- 
derables (CO^  des  bicarbonates). 

La  moyenne  d'une  dizaine  d'experiences  a  donne  un  tolal 
de  55  cc.  85  pour  100  cc.  (valeurs  extremes  :  53  cc.  2  et 
61  cc.  1)  (1). 

La  comparaison  de  ces  valeurs  avec  celles  que  fournit  le  serum 
est  interessante  : 

a)  Pour  ce  qui  est  de  TN'oude  TO*,  les  quanlil6s  rencontreesdans 
le  liquide  cephalo-rachidien  sont  identiques  a  celles  qui  existent 
dissoutes,  libres,  dans  le  serum  (2). 

6)  De  m6me,  les  quantites  libereespar  le  vide  a  I'aide  d'un  acide 
sont  les  mfimes  (55  contre  50) ;  les  proportions  d'acide  carbonique 
liberable  par  le  vide  seul  sont  plus  laibles  dans  le  cas  du  liquide 
cephalo-rachidien. 

c)  Ajoutons  en  terminant  que,  contrairement  a  la  lymphe,  le 
liquide  cephalo-rachidien  renferme  de  petites  quanliles  d'oxygene. 


(1)  Sans  compter  Tacide  carboni(iue  libre,  il  y  avail  done  combin6  aiix  bicar- 
bonates 55,8  —  10,3  =  45,5,  qiiantil6  qui  correspond  a  1,70  de  CO'UINa  par 
litre,  dont  I'alcalinitd  esl  de  1.10  environ.  .Nous  relondjons  en  soninie,  par  celte 
voie  indirecle,  sur  ralcalinite  potenlielle  dosee  precedemmcn(  a  la  phlaleine. 

(2)  Sont  en  effel  dissous  dans  100  cc.  de  s6rum  :  1  cc.  5  d'N  el  0  cc.  20  d'o.\y- 
gene.  La  majeure  parlie  de  TO  est,  on  le  sail,  nx6e  sur  rhemoglobinc. 
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//•  —  Composes  organiques 

a)   Malieres  albumino'ides 

ALBUMINE 

ALBUMINES    DU    LIQUIDE  CfiPHALO-RACHIDIEN 
NORMAL. 

La  question  de  Valbiimine  normale  et  de  la  nature  des  albu- 
mines  du  liquide  c6phalo-rachidien  a  fait  couler  beaucoup  d'encre, 
sans  resultats  bien  appr^ciables. 


Nature  des  albumines  du  liquide  cephalo-rachidien. 

a)  Presence  de  globuliaes  et  de  serine. 

Contrairement  a  I'opinion  d'Anrnus  (1900),  de  Wolf  (1901),  de 
MoNOD  (1902),  de  de  Roubaix  (1905),  de  Mott  (1910)  et  quelques 
autres  auteurs,  le  liquide  cephalo-rachidien  normal  renferme,  a 
c6t6  de  globiilines,  de  peliles  quantites  de  serine. 

Le  total  des  albumines  ne  d6passant  pas  quelques  centigrammes 
par  litre,  il  est  sans  doute  necessaire,  pour  meltre  les  quantites  de 
serine  qui  s'y  rencontrent  en  evidence,  de  prendre  quelques  pre- 
cautions, mais  la  realite  de  leur  presence  ne  saurait  6tre  niee. 

Deja,  en  1903,  Sabrazi-is,  silr  5  liquides  ne  presentant  pas  de 
reaction  cytologique  et  qu'il  considere  comme  normaux,  signale, 
a  c6t6  de  la  globulinc,  la  presence  de  serine  ;  il  insiste  sur  ce  fait. 
De  m6me,  Bboden  et  Rodiiain  (1908),  chez  de  nombreux  trypa- 
nosomi6s,  k  la  periode  ou  la  cavite  racliidienne  est  encore  indomne 
et  oil  la  dose  d'albumine  ne  depasse  pas  0  gr.  25,  trouvent  de 
la  serine  el  des  globu lines. 

Neuf  t6moins,  atleinls  d'alTections  varices,  mais  sans  retentis- 
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sement  vraisemblablc  sur  le  liquide  c6phalo-rachicIien,  leur  mon- 
trenl  des  fails  idenliques. 

Enfin,  personnellement,  sur  Lrois  siijels  normaiix,  j'ai,  aprfes 
concentration  dans  le  vide,  saturation  par  le  sulfate  de  magnesia  et 
filtration  apres  24  heures,  pu  parfaitement  me  rendre  compte  de 
la  presence  reelle  de  serine. 

J'ai  Irouve  dans  un  cas  (hernie  de  la  salle  Broussais,  n°  14,  du 
3  janv.  1911)  les  rapports  suivants  : 

Globuline   Ogr.  11 

S6rine   0  gr.  09  par  litre. 

Dans  un  autre  cas  (hernies  6  et  36  de  la  salle  Delpegh,  Jan- 
vier 1911)  : 

Globuline   0  gr.  13 

Serine   0  gr.  04 

Ce  qui  nous  montre  en  r6sum6  que  : 

Bien  que  moins  abondanle  que  la  globuline,  la  serine  se  rencontre 
cependant  reellement  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  phijsiolo- 
gique. 

b)  Les  albumlnes  du  Uqulde  ciphalo-rachidiea  sont,  aax  yeux  de  la  mSthode  des 
preclpUiaes,  Ideatlques  h  celles  du  sang. 

En  dehors  de  cette  question  de  presence  ou  d'absence  de  serine 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  De  Buck  (1905),  a  la  suite  de 
quelques  experiences,  d'ailleurs  critiquables,  faites  a  I'aide  de 
serums  pr6cipitanls,  crut  pouvoir  avancer  que  les  albumines 
rachidiennes  difleraient  de  celles  du  sang  (1). 

Telles  n'etaient  cependant  pas  les  conclusions  de  Fleig,  qui  en 
1908  ecrivait  : 

«  Le  liquide  cephalo-rachidien,  soil  d'6mission  recente,  soil 
conserve  depuis  plus  ou  moins  longtemps  et  allere,  a  toujours 
donn6  une  precipitation  netle  au  bout  de  20  a  40  minutes.  Avec 


(1)  De  Bi;cK  (190.'))  (Congrfes  Beige  de  neurologic.  Liege,  p.  22)  prepare 
un  lapin  en  lui  injcclant  a  doses  repclees  «  du  li(iuide  cepiialo-rachidien 
rlche  en  albumine  ».  Or,  «  le  scrum  de  ce  lapin  precipile  in  vitro  le  liquide 
cci)halo-rachidien  el  non  le  serum  du  palieni  ».  Ces  resullals  de  De  Buck 
sont  disculaijles,  le  liquide  ccplialo-raciiidien  ne  convenani  guere  A  la  pre- 
paration d  un  animal. 
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des  dilutions  aul/10  eL  au  1/100,  la  prccipilalion  existe  aussi  ; 
elle  est  seuIemenL  plus  ou  moins  lenle  et  plus  ou  moins  abondantc! 
Des  6preuves  L6moins  failes  avec  du  sang  de  lapin  normal  ont 
toujours  eL6  negatives.  » 

J  ai  repris  avec  Fleig  ces  experiences,  et  nous  avons  toujours 
Irouue  que  la  precipitation  par  le  serum  de  lapin  prepare  etait 
positive,  qu'il  sagisse  de  liquides  physiologiques  (sujets  chi- 
rurgicaux)  ou  de  liquides  provenant  de  services  de  m6decine, 
mais  de  composition  normale,  sans  reaction  m^ningee.  La  preci- 
pitation etait  plus  accusee  encore  avec  des  liquides  albumineux 
pathologiques  (1). 

La  methode  des  precipitines,  si  elective  et  si  specifique  quand 
elle  est  pratique'e  dans  de  bonnes  conditions,  netablit  done  aucune 
difference  entre  les  globulines  du  liquide  cephalo-rachidien  normal 
ou  pathologique  et  celles  de  serum  sanguin.  II  g  a  identite. 


Taux  de  Palbumine  normale. 

Valeucs  doaaees  par  les  auteurs. 

Beaucoup  de  chiflres,  mais  relativement  pen  de  bonnes  valeurs. 
RiEKEN  (1895),  Strauss  (1895j,  Wentworth  (1895),  Wolf  (1901), 


(1)  Voici  le  detail  de  nos  experiences  : 

Nous  avons  opere  sur  9  liquides  :  4  normaux  (3  hernies,  1  amputation  de 
sein)  presentanl  des  doses  respectives  d'albuniinc  de  :  0  gr.  20,  0  gr.  32, 
0  gr.  23,  0  gr.  16;  qualre  liquides  pouvant  ritre  chimiquenient  et  cytologique- 
ment  consideres  cornme  normaux  (1  liystcrie  senile  ;  1  broncho- 
pneumonie  ;  une  sclerose  en  plaques  (?)  chez  une  hysterique  ;  1  sciatique), 
pour  lesquels  les  doses  d'albumine  etaient  rcspcctivemenl  ogales  a  :  0  gr.  35, 
0  gr.  20,  0  gr.  25,  0  gr.  25;  enfin  un  tabes  avec  une  albuminose  de  :  0  gr.  40. 

2  CO.  de  ces  divers  liquides  6laient  melanges  de  VAX  goutles  de  serum 
de  lapin  precipitant,  prepare  avec  du  sang  humain  (ce  serum  n'6tait  pas 
particulieremcnl  actil)  et  portes  au  B.-M.  ;i  40". 

Dans  ces  conditions,  tous  ces  licjuides  avaienl  indistinclemcnt  commence 
a  precipiler  apres  une  lieure  1/4  ;  le  tai)eset  la  broncho-pneumonic  donnaient 
des  flocons  netlement  apparenls  dejA  au  bout  de  45  A  50  minutes.  Le 
lendemain,  les  l6moins  se  Irouvaient  encore  limpidcs,  alors  (pie  les 
divers  lubes  prcsentaient  des  culots  bien  rassembles  et  nettement  indi- 
qu6s. 
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SicARD  (1902),  MiLiAN  (1904^,  el  la  pluparL  des  ouvragos  classiques 
de  chimic  biologiquc  se  sonL  fail  I't'jcho  des  ancicnnes  determina- 
lions  sur  les  liquides  d'hydroc^phales,  de  spiiiaB  bifidoc,  d'ecoule- 
menls  sponlanes,  ct  ont  place  le  laux  «  normal  »  de  I'albumine 
rachidienne  «  aiix  environs  cVun  gramme  ». 

J'ai  deji  dit  lout  ce  que  celLe  proposition  avail  d'inexact  el 
I'impuissance  dans  Inquello  s'esl  Lrouvee  la  ponclion  lombairc  a 
mellre  les  choses  au  point. 

Depuis  L.  Quincke  cependant,  des  valeurs  plus  raisonnables  ont 
t't6  donn6es. 

Quincke  lui-m6me  indiquait  comme  laux  normal  d'albumine 
0  gr.  20  et  0  gr.  50.  Leniiartz,  quelques  annees  apres,  donne 
de  son  c6l6  un  chiffre  de  :  0  gr.  25  ;  Nawratzki  (1897)  sur  des 
veaux  :  0  gr.  22  ;  Comba  (1899) :  0  gr.  19  ;  Pfaundler  :  0  gr.  20 
a  0  gr.  40 ;  Concetti  (1900):  0  gr.  15  a  0  gr.  25;  Leri  (1902): 
Ogr.  50;  Marchand  (1903):  0  gr.  06  a  0  gr.  20  ;  Gumprecht  : 
Ogr.  25;  Launois  et  Boulud  (1904)  :  0  gr.  32  (obs.  V)  el  0  gr.  30 
(obs.  IV),  NoNNE  et  Appelt  (1907) :  0  gr.  50  ;  Rous  (1907)  :  0  gr.  15 
a  Ogr.  40;  Broden  et  Rodhain  (1908):  Ogr.  25;  entin  Mott 
(1910)  :  0  gr.  30. 

Malheureusement,  ces  chilTres  se  sont  trouves  trop  disperses 
pour  s'imposer  ;  sans  compter,  qu'on  lour  opposait  toujours  des 
valeurs  plus  elevees,  obtenues  sur  des  sujets  consid^res  t\  tort 
comme  normaux. 

Recherches  persoaoelles. 

Devant  cettc  impossibilite  d'etayer,  sur  les  donn6es  de  la  lilt6- 
rature  du  liquide  cephalo-rachidien,  la  valour  normalede  la  leneur 
en  albumine  de  cette  humour,  je  me  suis  altache  tout  sp6cialement 
dans  mes  recherches  ^6lucider  ce  point,  vu  I'imporlance  de  la  ques- 
tion. 

J'ai  efTcctue  ainsi  une  cinquantaine  de  d6torminations  sur  des 
liquides  provenant  de  sujels  selectionn6s  comme  il  a  616  dit  el 
parfailemenl  normnux. 

Le  detail  de  ces  chiflVes  a  616  donn6  aux  tableaux  n°  3  el  n°  4, 
je  n'en  reliendrai  ici  que  la  moyenne  g6neralo,  qui  se  Irouve 
6lre  de  : 

0  gr.  186  par  litre 
Les  chiffres  obtenus  ne  varienl,  pour  ainsi  dire,  que  de  13  ii 
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25  centigr.  Les  valeurs  inferieures  ou  sup^rieures  a  ces  chiffres 
n'onl  tli'ija  plus  un  caracl^re  normal. 

II  y  a  de  riiypertension  si  elles  sont  inferieures.  Le  fail  est  rare 
d'ailleurs,  il  ne  s'esl  pr6senL6  que  2  fois  sur  49. 

Un  laux  sup6rieur  ^  0  gr.  30,  0  gr.  32,  ne  s'est  jamais  renconlr^ 

En  r6sum6  : 

//  faut  rompre  absolumenl  auec  les  noliojis  irop  longlemps  perpd- 
tiiees  d  une  teneur  assez  notable  dii  liquide  ce'phalo-rachidien  en 
albiimine,  else  ranger  aux  laux  qiiavaienl  ddjci  indiques  Nawratzki, 
CoMBA,  Concetti  el  quelques  aulres. 

Mes  de'terminalions,  qui  onl  porle  sur  des  sujels  reellemenl  nor- 
maux,  permellenl  de  fixer  a  Talbumine  rachidienne  physiolo- 
gique  une  valeur  moyenne  de  0  gr. 18,  auec  laux  limiles  de  13  et 
30  cenligr. 

Autres  matieres  albuminoi'des. 

ABSENCE  DE  FIBRINOGENE. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  renferme  pas  a  Tetal  normal  de 
fibrinogene  :  il  ne  coagule  pas  spontanement,  ni  apres  addilion  de 
sirum.  Sicard  nolait  d6j&  ce  fait  en  1899,  Arthus  en  1900,  el  moi- 
m6me  j'ai  eu  mainles  fois  Toccasion  de  le  v6rifier  sur  des  liquides 
normaux. 

ABSENCE  D'ALBUMOSES  ET  DE  PEPTONES. 

Les  albumoses  el  les  peptones  n'existent  pas  davanlage  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  physiologique  (1). 

Nawratzki  (1897)  s'en  assurail  chez  le  veau;  Panzer,  Salkwoski, 
Langstein  dans  divers  cas  plus  ou  moins  pathologiques. 

Je  n'en  ai  pas  retrouv6  chez  des  sujels  normaux. 

ABSENCE  DE  NUCLEO-ALBUMINES  ET  DE  MUCINE. 

L'addition  d'acide  ac6tique  a  froid,  les  reactions  de  Rivalta  et 
MoRiTZ,  demeurent  sans  rdsullats. 


(1)  IlALLiuunroN  en  1889  a  signale  des  albumoses  el  des  peptones  sur  des 
liquides  d'l)ydioc6phales  ou  de  spina-bifida,  mais  la  melhode  ddfectueuse 
qu'il  employail  explique  ces  r6sultats. 
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^)  Composes  azotes  non  albumino'ides 

ACIDES  AMINES. 

La  methode  de  Sorensen-Ronchese  dec61e  0  gr.  010  d'azole 
titrable  au  formol  par  litre  de  liquide  ccphalo-rachidien  normal. 

L'ammoniaque  n'exislanl  qu'a  Tetat  de  traces  dans  ce  liquide,  la 
presque  lotalite  de  I'azole  dos6  doil  done  se  trouver  sous  I'orme 
aminee  (1).  II  est  inleressant  de  rapprocher  ce  chiffre  de  celui  indi- 
qu6  par  Delaunay  pour  le  sang  (2). 

UREE. 

Un  certain  nombre  de  dosages  d'uree  ont  ele  faits  dans  des  cas 
d'hydrocephalie  (3)  ou  dans  divers  etats  pathologiques  en  dehors 
de  I'ur^mie. 

Bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  en  general  de  liquides  normaux,  on 
retire  de  ces  faits  I'impression  qu'il  doit  exister  a  I'etat  p/iysiologi- 
qiie  de  petites  quantites  d'ur6e  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 
Telles  etaienl  en  elTet  les  conclusions  de  Froment  (1909). 

Mes  recherches  sur  des  liquides  normaux  frais  (tableau  n"  3) 
confirment  cette  opinion;  j'ai  trouve  : 

N°  34   0  gr.  038  d  uree  par  litre 

N°   4   0  gr.057  — 

N°  35   Ogr.097  — 

Ce  qui  donne  une  moyenne  normale  de  0  gr.  06  dhire'e  par  litre. 


(1)  I. a  methode  au  formol  liloque  les  fonclions  NH2  des  acides  amint^s, 
mais  laisse  intactes  :  i'lirec,  la  guanidine,  la  creatine,  la  creatinine,  Tacide 
ui'ique  el  I'acide  hypuriqne  (Sorensen). 

(2)  Delaunay  indifjue  en  efl"et9  milligr.9  comme  azote  amin6  titrable  au  for- 
mol pour  le  sang  arlciriel  do  chien  (Thise  de  Bord.,  1910,  p.  39). 

(3)  Les  valours  suivantes  onl  6t6  donn6es  pour  divers  cas  d'hydrocopiialie  : 
ScHLOssDERGEH,  0,00  ;  YvoN,  0,27  ;  Cavazzani,  0,098  ;  GuEniN,  0,4G  ;  Panzeu,  0,00; 
CoRiAT,  0,75  (ur6e  par  litre). 
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Le  s6runi,  semble-l-il,  renfermeraiL  des  quanlilds  un  pen  snpeV 
rieures  (1). 

AZOTE  AMMONIACAL  ; 
AZOTE  AMINE  ] 

De  Buck  (1905),  doses  essais  de  dislillation  sur  Irois  liquides  de 
P.  G.,  eld'un  imb6cile,  concliiaiL  a  I'absence  d'ammoniaque  libre  ou 
de  sels  ammoniacaux  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien. 

De  fait,  le  r^aclif  de  Nessler,  d'une  grande  sensibility  (2),  ne 
donne,  dans  les  premiers  insianls,  ni  coloration,  ni  precipite  ;  tout 
au  plus  per^oit-on  une  teinte  que  Ton  pourrait  evaluer  a  un  dixi^me 
de  milligramme  d'azote  ammoniacal  par  litre  environ.  Gependant, 
avec  le  temps,  on  voit  peu  a  peu  se  d^velopper  une  leg^re  xantho- 
chromic, nette  aprfes  quelques  minutes  et  correspondant  k  2-3  mil- 
ligr.  d'azote  ammoniacal  par  litre.  Puis,  dans  les  heures  qui  sui- 
vent,  ou  plus  rapidement,  apparait  un  precipil6  jaunatre,  plus  ou 
moins  abondant. 

Une  solution  d'un  sel  ammoniacal  donne  d'embl6e  une  coloration 
jaune,  mais  aucun  precipit6  ult6rieur.  Une  solution  d'albumine  ne 
fournit  rien  de  sensible. 

G'est  done  que  le  reactif  de  Nessler,  assez  fortement  alcalin, 
libere  d{ija  froid  de  I'ammoniaque  ou  plutdt  des  bases  susceplibles 
de  reproduire  les  plienomenes  observes.  La  preuve  en  est  dans  I'ap- 
parition  immediate  de  la  coloration  et  du  precipite,  si,  avantl'addi- 
tion  du  reactif  de  Nessler  on  a  laiss6  le  liquide  cephalo-rachidien 
au  contact  de  3-4  gouttes  de  soude  a  30  p.  100  pour  2  cc.  (3). 


(1)  Semblant  varier  tie  0  gr.  10  h  0  gr.  30  ct  alteignanl,  m^me  0  gr.  50 
pour  1000  gr.  d'aprfes  les  d^terminalions  de  SchOndorff,  Barcrofft,  Wurtz, 
Treskin,  Pekelharing,  Munk. 

(2)  Voyez  au  chapili'e  do  technique  : 

10  milligr.  d'N  ammoniacal  par  litre  donne  une  coloration  jaune  brun  fonc6; 
2  milligr.  d'N  ammoniacal  par  litre  donne  une  coloration  jaune  brun  ; 
1/2  milligr.  d'N  ammoniacal  par  litre  donne  une  xanlhodiromie  encore 
appreciable. 

(3)  11  no  sauiail  (Hre  (luestion  d'NllS  do  l  almosphdre  ab.sorb6  par  Talcali- 
nWi-  du  li(iuide  ;  des  lemoins  d'cau  dislillee  alcalinis6e  ne  fournissent  rien. 
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La  coloration  et  le  pr6cipit6  sont  alors  immediats  (1). 

Ajoutons  que  des  solutions  d'aminesou  d'acides  amines  se  com- 
portent  absolument  comme  le  ferait  leliquide  c6phalo-rachidien. 

Et  concluons  que  : 

Leliquide  cephcdo-rachidien  normal  ne  renferme  pas  d'ammo- 
niaque  libre,  ou  seulemenl  de  faibles  traces,  eualue'es  en  azole  a 
1 1 10  de  milligramme  par  Hire,  loul  au  plus. 

Par  contre,  il  parail  conlenir  des  substances  pouvanl  en  donner 
sous  Vaclion  des  reaclifs. 


CHOLINE 

ET  BASES  VOISINES. 

La  choline,  que  Ton  sait,  aujourd'hui,  ne  pas  exister  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  pathologique,  ne  se  rencontre  pas  davan- 
tage  a  I'^tat  normal. 

La  precipitation  de  I'extrait  aclcoolique  par  le  chlorure  de  platine 
ne  donne,  en  effet,  rien  ou  seulement  de  rares  cristaux,  avec  des 
liquides  de  «  non  organiques  »,  nous  apprennent  Mott  et  Hallibur- 
ton, GULEVVITSCH,  DONATH,  WiLSON,  CoRIAT,  DE  BuCK,  et  autfCS  au- 

teurs  encore.  Seul  Gumprecht  (1900)  a  trouve,  m6me  avec  des 
liquides  typhiques,  d'hydroc6phales,  de  cardiopathes,  des  liquides 
de  vcaux,  de  vaches,  soit  un  total  de  20  liquides,  des  resullats 
positifs. 

Ces  resultats,  qui  s'expliquent,  semble-t-il,  par  les  volumes  plus 
grands  sur  lesquels  op^ire  cet   auteur,  n'impliquent  nulleraent 


(1)  Le  fait  est  a  rapprocher  de  la  reaction  au  Nessler  qu'ont  obtenue 
Laignel-Lavastine  et  Lasausse  sur  des  liquides  de  P.  G.  Negative  sur  le 
liquide  lui-mdme  directement,  elle  se  montre  positive  si  Ton  traite  ce  dernier 
i'l  rhaud  par  de  Tacide  accliquc,  dans  le  but  d'en  separei-  les  albuinines. 

A  rapprocher  encore  de  ce  qu'ecrit  Lambling  pour  le  serum  (Fremy,  1895)  : 
"  On  a  lrouv6,  dit-il,  dans  le  sang  de  petites  quantit6s  d'ammoniaque,  mais 
cet  ammoniaque  parait  provenir  d'une  combinaison  I'acilement  dissociable  qui 
est  pout-dire  du  cari)amale  d'ammoniaque...  » 

.I'ajouterai  que  ces  particularil6s  observ6es  avec  le  Nessler  sonl  donn6es 
par  les  amines.  C'est  ainsi  que  j'ai  essay6  t\  ce  point  de  vuela  glycosaniine; 
les  fails  observ6s  sonl  identiques  a  ceu.\;  not6s  ppurle  liquide  c6phalo-Tachi- 
dien. 

9 
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qu'il  s'agisse  cle  choline.  Nous  savons,  on  eflcL,  ce  qu'll  faul  penser 
dela  speciricit6  de  celLe  technique  (p.  23).  De  fait,  la  formation  du 
periodure  de  choline  ne  r^ussit  jamais,  mSme  pour  des  prises 
d'essais  de  50  c,  comme  DENiGiis  et  S.\brazes,  Rosenheim, 
ZiVERi,  Handelsman,  Mott,  etc.,  s'accordent  k  le  reconnaltre. 

Le  liqiiide  cephalo-rachidien  normal  ne  renferme  done  pas  de 
choline  ;  peut-6tres'y  trouve-t-il  en  petiles  quantit^s  d'aulres  bases 
organiques,  comme  les  experiences  de  Kutscher,  Rielander  et 
Kauffmann  tendraient  a  le  faire  admettre. 

Operant  sur  1200  c.  d'un  liquide  d'enccphalocele,  Kutscher  et 
Rielander  isolent,  en  ell'et,  des  traces  d'une  base  organique,  qui 
n'est  pas  de  la  choline,  comme  le  demontre  la  propri^te  du  sel  d'or 
obtenu.  Sa  proportion  est  d'ailleurs  si  minime  que  ce  fait  est  sans 
int6r6t  pratique. 


BILAN  DES  COMPOSES  AZOTfiS. 

La  determinalion  de  Tazote  total  va  permettre  de  dresser  un 
bilan  qui  monlre  que  nous  sommes  loin  de  reconnaltre  tous  les 
6l6ments  azotes  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Le  sang  pr^sente  de  m6me  un  azote  resiant  autour  duquel  gra- 
vitent  de  grands  problemes  biologiques. 

Peut-etre  le  liquide  cephalo-rachidien,  par  les  relations  6troites 
qu'il  affecte  avec  le  plasma  et  sa  nature  peu  albumineuse,  se 
pr6tera-t-il  plus  facilement  a  Tetude  de  cettegrosse  question. 

AZOTE  TOTAL. 

CoMBA  (1899),  qui  a  pu  faire  d'assez  nombreuses  determinations 
d'azote  total  sur  des  liquides  d'enfants  atteints  d'aflections  aigues 
diverses  (m6ningites  except6es),  donne  une  moyenne  de  :  Ogr.  186 
d'N  total  par  litre,  sur  laquelle  30  milligr.  sont  fournis  par  la 
matifere  albuminoide  (1). 


(1)  La  din'6rence  (Ogr.  186  —  0  gr.  030  =  0  gr.  15G)  repr^scnle  P.. azote  resiant  » 
sur  lequel  il  n'insiste  pas  aulrement,  et  (ju'on  lui  a  i\  lorl  fail  considiver 
comme  de  I'urie. 
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Sur  quelques  liquides  nonnaux,  Galletta  (1908)  Irouve  des  chif- 
fres  variant  de  0  gv.  210  a  0  gv.  280,  avec  une  moyenne  de  0  gv.  236. 

Reprenant  la  question  sur  des  melanges  de  liquides  normaux, 
de  fagon  a  avoir  des  prises  d'essai  suffisanles  el  pouvoir  op6rer 
dans  de  bonnes  condilions,  j'ai  trouve  dans  une  premiere  s6rie 
d'experiences  (melange  de  20  liquides  normaux  ;  analyse  rapportee 
ci  dessus) : 

0  gr.  1984  d'N  total  par  litre, 
et  sur  un  second  melange  de  six  liquides  normaux  (1)  : 

0  gr.  196. 

Je  considere  done  la  moyenne  normale  pour  I'azote  total  comme 
infe'rieure  aux  chiffres  de  Galletta,  un  peu  superieure,  et  nous 
dirons  pourquoi,  aux  valeurs  de  Comba,  et  e'gale  a  : 

0  gr.  197  d'N  par  litre 

Cette  valeur  6tablie,  si  nous  essayons  de  dresser  un  bilan  azote 
du  milieu  rachidien,  nous  ne  pourrons  que  constater  qu'une  parLie 
importante  des  constituants  azotes  du  liquide  cephalo-rachidien 
6chappe  k  nos  investigations. 

Les  albumines  dosees  donnent  environ  30  milligr.  d'azote  ; 
I'uree  (moyenne  de  0  gr.  06)  en  fournit  28  ;  quant  aux  autres  com- 
poses azotes  que  nous  connaissons  :  acides  amines,  ammoniaque, 
bases  trimethylaminiques^  nitrates,  etc.,  ils  ne  sauraient  ensemble 
constituer  tout  au  plus  que  quelques  milligr. 

Or  :  197  —  (30  +  28)  =  139  milligr. 

Ces  139  milligr.  d'azote,  soil  les  213  de  I'azote  total  du  liquide 
cephalo-rachidien,  nous  sont  done  absolument  inconnus.  Cest  Id 
un  point  que  Je  me  propose  d'eclaircir. 


(1)  Se  decomposanL  commo  suil  : 

3  hernies ;  un  appendicite  froid ;  un  liyste  liydalique  ;  un  librome  de 
I'ulerus.  Ccs  liciuidos  proviennent  du  soi-vicc  du  professeur  Fougue  (9  au  15 
novembrc  1910).  Dosage  de  ralbuminc  sur  Tcnsemble  :  0  gr.  21. 
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y)  Substances  liijdrocarbonees  ou  deriv^es 
SUCRE  RACHIDIEN. 

MATIERES  R^:DUCTRICES  DU  LIQUIDE  CEPHALO- 
RACHIDIEN  NORMAL. 

Presence  de  mati^res  reductrices  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien. 

La  presence  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  corps  r6dui- 
sant  I'oxyde  de  cuivre  en  solution  alcaline  a  6t6  conslat6e  pour 
la  premiere  fois  par  Deschamps  et  Bussy  en  1852  (1). 

Depuis,  de  trfes  nombreux  auteurs  ont  pu  confirmer  ce  fait ;  avant 
1900  citons  :  Claude  Bernard  en  1855  chez  le  chien;  Turner  (1855); 
HoppE  (1859);  Hulke  (1863) ;  Stscherbakoff  (1870) ;  Halliburton 
(1889) ;  Hanson  (1890);  ToisoN  et  Lenoble  (1891);  Fede  (1895); 
Gavazzani  (1895)  ;  Cervesatto  (1896)  ;  Concetti  (1897);  Pfaundler 
(1897) ;  Campo  (1897);  Jolly  (1898);  Mya  (1898);  Halliburton, 
Thompson  et  Hill  (1899);  Wollemberg  (1899);  Panzer  (1899); 
(juerbet  (1899) ;  Freundentiial  (1899) ;  Comba  (1899),  etc.  Tous  sur 
des  liquides  pathologiques  varies. 

La  reduction  est  faible  ou  forte,  suivant  les  cas  (2).  Elle  ne  man- 
que guere  que  dans  les  meningites  aigues,  ou  si  les  liquides  sont 
pr61eves  h  I'autopsie,  ou  encore  conserves  trop  longtemps  dans  de 
mauvaises  conditions  avant  d'etre  examin6s  (3). 

La  pens6e  des  premiers  auteurs,  et  de  Claude  Bernard  en  parti- 
culier,  6lail  que  la  reduction  observ6e  tenait  k  du  glucose. 


(1)  Dans  un  cas  d'hydrorree  nasale. 

(2)  Et,  convienl-il  aussi  d'ajouter,  suivant  les  doses  respectives  de  fehling 
etde  liquide  c6phalo-rachidien  employ6cs  ;  un  exc6s  de  fehling  rendant  la 
r6aclion  moins  sensil)le. 

(3)  Les  (pielques  cas  de  non-rt';duclion  (pii  ont  pu  (Hre  signales  ne  s'expli- 
quent  pas  aulrement. 
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Neanmoins,  le  fail  a  6le  cliscul6  pendant  plus  de  40  ans. 

A  la  fermenlescibilite  du  principe  r^ducteur  Irouvee  positive  par 
HoppE  (1859),  HuLKE  (1863)  et  Quincke  en  (1890)  s'opposaient  avant 
1897  des  fails  negalifs  rapportes  par  Turner  (1854)  et  Stserbakoff 
(1870). 

Le  pouvoir  rotaloire  du  principe  sucr6  n'elait-il  pas  aussi  mis  en 
doule? 

HoppE  ne  trouvail-il  pas,  comme  Stserbakoff,  malgre  une  fer- 
menlescibilite positive,  une  absence  de  pouvoir  rotaloire  pour  le 
produil  de  concentration  du  liquide  d6barrasse  de  ses  albumines? 

Les  partisans  de  la  non-existence  du  glucose  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  avaient  beau  jeu. 

D'autant  que  Gorup  Besanez  (1862),  dans  un  Iraile  de  chimie 
remarque,  emeltait  Topinion  que  la  maliere  reduclrice  elait  une 
«  alcaplone  »  ;  qu'HALLiBURxoN,  en  1889,  semblail  avoir  isole 
de  la  pyrocatechine,  qu'avec  lui  Hammarsten  (1895),  puis  Gautier 
el  Hugouneno  en  1897,  dans  leurs  ouvrages,  indiquerent  6tre  le 
principe  reducteur  de  Fhumeur  rachidienne. 

En  un  mot,  Fopinion  de  Claude  Bernard,  bien  qu'admise  peul- 
etre  par  un  grand  nombre,  elait  tout  a  fail  insuffisamment  assise 
et  se  trouvait  conlestee  par  des  noms  pleins  d'autorit6. 

C'esl  a  Nawratzki  (1897)  et  a  Deniges  (1898),  avec  la  precision 
experimenlale  qu'on  lui  connait,  que  revient  I'honneur  d'avoir  eta- 
bli  sur  des  bases  solides  lexistense  indisculable  de  glucose  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien. 

Ges  conclusions  ont  6te  v6rifiees  depuis  sur  des  liquides  divers 
par  CoMBA  (1899),  Zdareck,  Patein  ;  el  surlout  par  Grimbert  el 
CouLAUD,  d'une  part,  et  0.  Rossi,  de  I'autre  en  1903.  Enfin  Launois 
el  BouLUD  (1904),  Gillard  (1904),  Galletta,  en  1908,  sur 
des  sujets  normaux,  et  nous-ineme  sur  des  liquides  provenant  de 
malades  chirurgicaux,  avons  pu  oblenir  des  cristaux  d'osazone 
caraclerisliques. 

Presence  du  glucose  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Nawratzki  (1897)  d6montre  rcxistence  de  glucose  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  : 

a)  Par  la  formation  de  cristaux  de  glycosazone,  fusil)les  a 
204''-205°; 
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b)  Par  la  fermeiiLescibiliLc  du  principc  r6ducleur  scpai-6  du  milieu 
par  Tac^laLe  de  plomb  ammoniacal,  puis  lave,  debarrass6  de  plomb 
el  mis  en  presence  de  levure.  Un  d^gag-emeuL  d'acide  carbonique 
indique  la  fermenLalion  du  produil..  On  conslale  en  m6me  temps 
la  disparilion  de  tout  pouvoir  r6ducleur  ; 

c)  Enfin,  Tauleur  parle  d'un  pouvoir  rotatoire  droit,  sans 
insisLer  d'ailleurs. 

Ces  recherches  onLel6  faiLes  sur  I'ensemble  du  liquide  c6phalo- 
rachidien  de  86  veaux  (1).  Mais  Nawratzki  a  oblenu  des  crislaux 
de  phdnylglycosazone  sur  des  liquides  de  paralyliques  generaux,  ce 
qui  permet  d'etendre  a  I'homme  ses  rdsullals. 

Deniges  en  France,  quelques  mois  a  peine  apres  (2),  par  la  con- 
cordance des  pouvoirs  r6ducLeurs  et  rolaloires  (d6Lermin^s  sur  le 
liquide  direclemenL  ou  apr^s  defecation),  par  le  point  de  fusion 
de  I'osazone  obtenue  el  la  fermentescibilile  du  produit,  identifiait 
a  son  tour  le  glucose  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Les  crislaux  d'osazone  ont  encore  616  trouv6s  par  les  auteurs 
nomm6s  k  la  page  prec6denle  el  par  moi-m6me  sur  des  liquides 
normaux. 

Grimbert  et  CouLAUD  (1903),  16  fois  sur  18,  out  eu  des  resullals 
positifs  (sur  des  liquides  «  non  diabetiques  »,  nous  disent-ils,  seu- 
lemenl).  lis  ont  de  plus,  ainsi  que  Rossi  (1903),  verifie  le  point  de 
fusion  de  leur  osazone  et  trouve  des  valeurs  correspondanles  a 
celles  du  glucose. 

Deniges,  Comba  (1895),  Rossi  se  sonl  enfin,  comme  Nawratzki, 
assures  de  la  fermentescibiliti  bien  r6elle  du  produil  reducteur. 

Deniges  a  pu  calculer,  par  la  rotation  observ6e,  des  valeurs  abso- 
ment  correspondanles  au  glucose  dos6  par  reduction,  ce  qui  solu- 
lionne  la  question  du  pouvoir  rotatoire  d'une  fagon  defi- 
nitive. 

Goncluons  done  : 

Ou'un  fait  est  aujourd'hui  bien  elabli  :  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien normal  renfernie  du  glucose. 


(1)  Les  animaiix  avaient  5  ;\  6  semaincs,  6taienl  sains,  cl  sacrilies  par  sai- 
gnee.  Les  liquides,  au  fur  et  ;\  mesure  de  leur  r6colte,  etaient  acidifids 
par  de  I'acide  ac6tique  et  additionn6s  d'alcool. 

(2)  G.  Deniges  analyse  un  liquide  d'hydrorachis  (spina-hifida)  avec  idcnti- 
ficalion  de  son  principe  r6ducteur.  Dull.  Soc.  de.  Pliarni.  de  Bordeaux, 
1898,  p.  340. 
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Le  liquide  cephalo-rachidien  renferme-t-il  d'autres  sub- 
stances que  le  glucose  ? 

On  peul,  au  sujet  du  «  sucre  »  rachidien,  se  poser  la  m6me  ques- 
tion que  pour  la  mali6re  r6duclrice  du  sang.  Vexistence  demontree 
du  glucose  n'implique  en  effeL  nullement  que  d'autres  elements 
actifs  sur  le  fehling,  susceptibles  de  fermenter  et  de  devier  encore 
le  plan  de  polarisation,  ne  puissent  se  rencontrer  (1). 

De  fait,  nous  verrons  qu'a  Vetat pathologique  il  en  est  tres  vrai- 
semblablement  ainsi. 

Disons  rapidement  ce  qui  a  ele  fait  au  sujet  des  substances 
reductrices  «  autres  que  le  glucose  ». 

Alcaplone.  —  Sans  preuves  suilisantes,  Gorup-Besanez  a  pr*^- 
tendu  que  la  tnatifere  reductrice  etait  une  alcaptone  (1862). 

Pyrocatechine.  —  De  son  cote,  Halliburton  aflirmait  en  1889,  et 
quelques  ann6es  plus  tard,  en  1895,  avec  Thompson  et  Hill,  que  la 


(1)  Lambling,  dans  I'Encyclopedie  de  Fremy,  apres  avoir  constats,  pour  le 
sang,  qu'une  parlie  importante  de  la  melhode  reductrice  est  constituee  par  du 
glucose,  ajoute  :  «  Mais  d'autres  substances  interviennent  certainement  aussi 
en  tant  que  substances  reductrices  ou  deviant  a  droite  le  plan  de  polarisa- 
tion de  lumiere....  »  Suit  une  liste  assez  longue  d'hydrates  de  carbone,  que 
I'alimentation  peut  introduire  dans  la  circulation,  et  que  leur  diffusibilite 
n'emp^cherait  vraisemblablement  pas  de  se  retrouver  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Lamdling  ajoute:  «  Otto  (1884)  montre  qu'une  partie 
seulement  du  pouvoir  reducteur  disparait  par  la  levure  de  bi^re...  Chez 
rhomme  il  a  trouve  dans  un  cas  1,18  de  sucre  (r6ducteur  et  fermentesci- 
ble),  et  0,29  de  substances  reductrices,  mais  non  fermentescibles.  » 

Ces  r6sultats  sont  confirmes  par  Siegen  (1883),  qui  a  trouve  que  I'acide 
carbonique  produil  par  la  fermentation  ne  correspond  qu'aux  70  ou  SOcenti^- 
mes  du  Sucre  dos6  par  reduction.  Enfin  Jacodsen  (1892)  a  montr6  que  les 
substances  reductrices  et  non  fermentescibles  du  sang  sont,  les  unes  solubles 
et  les  autres  insolubles  dans  I'^thcr. 

La  parlie  soluble  dans  I'ctlier  a  toutes  les  proprietes  de  la  jecorine  decou- 
verte  par  Drechsel  (1886)  dans  le  foie  de  cheval.  La  partie  insoluble  dans 
Tether  6chappe  encore  a  toute  analyse. 

Dans  cc  groupe  de  substances  reductrices  rentrent  probablement  quelques- 
uns  des  derives  de  I'acide  glycuronique...  » 

(Fhemy.  T.  IX,  2  sect.  2d  fasc.  p.  118,  1895.) 

Ajoulons  que  les  recherches  de  Mayer  (1901),  de  Lepine  et  Boulud  (1905- 
1006),  ont  dcmonlre  que  «  la  presence  d'acide  glijcuronique  6lait  de  regie 
dans  le  sang..,  comme  I'ecrit  Morawitz  in  Oppenheimer  (1908). 
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r6duclion  du  fehling  serait  due  a  la  pr6sence,  dans  Ic  liquide 
c6phalo-rachidien,  de  pijrocaUchine  qu'il  serablait  avoir  isol6e  (1). 
Un  travail  plus  r6cent  de  Mott  (1910)  nous  apprend  cependanl 
qu'acluellemenl  le  savant  anglais  renonce  a  cetle  manifere  de 
voir  (2). 

Ajoutonsque  Nawratzki  (1897),  Guerbet  (1899),  Kaufmann  (1908), 
et  moi-m6me  n'avons  pas  trouv6  de  pyrocatechine. 

Adrenaline.  —  A  cdte  de  la  pyrocatechine  se  place  une  affirma- 
tion un  peu  imprudente  de  Chassevant  (1905);  la  mati6re  rMuctrice 
du  liquide  c6phalo-rachidien  seraitpour  lui  de  Vadrenaline  (derive 
substitu6  de  la  pyrocatechine). 

Cette  opinion  est  inexacte,  le  liquide  cephalo-rachidien  normal 
n'a  aucune  action  mydriatique. 

Substance  reductrice  volatile.  — Guerbet  (1899),  qui  n'a  pasobtenu 
de  cristaux  de  glycosazone,  trouve  par  contre  que  la  distillation,  en 
milieu  acide  ou  alcalin,  du  liquide  cephalo-rachidien  (3)  donne  un 
distillat  rdducteur. 

J'ai  r6pete  sans  succes  cette  experience,  en  chauffant  a  I'air  libre 
avec  precaution  jusqu'a  siccite  :  a)  un  melange  de  trois  liquides  pro- 
venant  de  sujets  normaux  (4);  b),  un  liquide  de  meningite  tubercu- 
leuse,  et  n'ai  jamais  obtenu  de  distillat  reducteur  (5). 

II  ne  semble  done  pas  qu'il  existe  de  malifere  rdduclrice  volatile 
dans  le  liquide  c6phalo-rachidien. 

Galactose.  —  Plus  interessantes,  et  meritant  de  retenir  I'atten- 
tion,  sonl  les  recherches  de  Langstein  (1903). 

L'auleur  allemand,  evaporant  dans  le  vide  40  cc.  d'un  liquide 


fl)  Halliburton,  1887,  obs.  XII,  p.  247. 

II  s'agissait  d'un  liquide  d'hydrocephale.  L'extrait  alcoolique  cvapore,  el 
repris  par  I'eau,  monlra  la  pr6sence  d'une  substance  reductrice  que  rac6- 
tate  de  plomb  pr6cipitail.  Cette  substance,  par  ses  formes  cristallines,  sa 
solubilite  dans  r6ther,  son  action  sur  le  perchorure  de  fer,  son  goiit,  etc.... 
parut    Halliburton  6lre  de  la  pyrocatechine. 

(2)  Mott,  collaborateur  d'HALLiBunTON,  dit  en  effet  ([uc  ce  dernier  «....  a 
abandonne  son  idee  et  qu'il  serail  preferable  de  ne  plus  colporler  ces 
fails  )  Lancel,  1910. 

(3)  II  s'agissait  d'un  liquide  d'hydroc6phalc. 

(4)  Hernie,  taille  hypogaslrique,  castration. 

(5)  .I'operais,  il  est  vrai,  en  milieu  neutrc;  le  cliaufTage  en  milieu  alcalin,  a 
I'air  libre  surtout,  me  parait  trop  sujet  h  caution. 
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d'hydrocephale  qii'il  oxyde  ensuite  par  de  I'acide  azoLique  de 
d.  120,  oblient  un  r6sidu  crislallin  (0  gr.  026  pour  40  cc.)  diffi- 
cilement  soluble  dans  I'eau,  fondant  a  209°,  el  qu'il  pense  pour  ces 
raisons  6lre  de  Vacide  mucique  provenant  do  galactose  primilive- 
menl  conlenu  dans  le  liquide  examin6. 

Le  galactose  fournit  en  effet  par  oxydaLion  de  I'acide  mucique  ; 
comme,  d'aulre  part,  les  galaclosides  sont  abondanls  dans  la  matiere 
cerebrale  (1),  les  resultats  de  Langstein  (pour  un  liquide  patholo- 
gique  surtout)  sont  tr6s  soutenables.  La  presence  de  ^/a/ac/ose,  dans 
les  cas  de  de'sintegration  nerueuse,  n'aurait  rien  qui  surprenne. 

//  me  paraitrait  interessant  au  premier  chef,  au  siijet  de  la  ques- 
tion dii  Sucre  rachidien,  de  sa  nature  normale  ou  pathologique, 
de  reprendre  la  question. 

Autres  malieres  reduclrices.  —  La  liste  n'esl  pas  close  encore  des 
matieres  reductrices  qui  out  ete  signalees. 

En  novembre  1908,  j'avais,  en  effet,  I'occasion  d'examiner  un 
liquide  d'hydrocephale  (prt5lev6  post  mortem)  sur  lequel  je  notais 
que  la  presque  totalite  de  la  matiere  reductrice  se  Irouvait  etre 
pr(^cipitable  par  le  reactif  de  Patein  ;  il  ne  s'agissait  done  pas  de 
glucose  (2). 

Greco,  en  1909,  indique,  dans  le  meme  ordre  d'id6es,  une  pr^cipi- 
tabilite  de  la  substance  reductrice  par  Vacetate  basique  de  plomb, 
en  un  lieu'  neutre  (?). 

Ouoi  qu'il  en  soit,  ces  faits  sont  malgre  tout  assez  rares. 

En  resum6  ; 

Si  le  glucose,  a  I'^tat  physiologique  surtout,  forme  la  majeure 
partie  de  la  matiere  reductrice,  ce  qui  est  aujourd'hui  admis 
par  tous,  il  n'en  resle  pas  moins  qu'il  pourrait  ne  pas  etre 
la  seule  substance  reductrice  du  milieu  rachidien. 


(1)  C'est  ainsi  que  3  grammes  de  cerebrine,  par  exemple,  donnent  apres 
traitementS  h.  a  115°  par  2  "/„  deSOUl-2  :  0  gr.  40d'une  substance  reductrice 
caraclerisce  comme  galactose  par  TiiiErtFELDEH  (1890). 

(2)  Contribution  a  l  elude  chimique  du  liquide  cepiialo-rachidien.  Remarque 
sur  la  nature  du  principe  rcducteur  (analyse  compkHe  dans  un  cas  d'liydro- 
cepiialie  consecutive  a  un  giiome  du  cerveieL).  Journ.  de  plujsiologie  el  de 
palh.  generate,  N°  3,  p.  108,  mai  190'.1. 
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Les  diverses  theories  qui  out  voulu  lui  subslituer  telle  substance 
ont  sans  doute  vecu  ;  mais  peut-on  reellemcnt  sefigurer  qu'elles 
n'aient  eu  chacune  a  leur  point  de  depart  un  fond  de  v6rit6?  Ne 
connatl-on  pas  des  cas  pourlesquels  il  y  avait,  d'une  fagon  indubi- 
table, «  autre  chose  »,  a  c6l6  de  glucose?  (Langstein,  Mestrezat). 

La  pluralite,  admise  pour  les  mati6res  r6ductrices  du  sang, 
n'exige-t-elle  pas,  de  son  c6l6,  presque  forc6ment,  qu'il  en  soit  de 
meme  pour  leliquide  cephalo-rachidien  ? 

A  Yetat  pathologique,  la  question,  a  mon  sens,  ne  se  pose  mftme 
pas.  Non  seulement  parce  que  le  serum  a  libre  acces  dans  la  cavite 
rachidienne,  mais  aussi  par  le  fait  de  la  presence  de  galaclosides 
dans  la  matiere  c^re^brale,  et  de  la  richesse  en  glijcogene  ou  aulres 
hydrocarbones  des  leucocytes  et  des  plexus,  qui  rendent  inevitable 
I'existence,  dans  I'humeur  rachidienne,  de  principes  sucres  diffe- 
rents . 

CONCLUONS  QUE  : 

A  Tetat  physiologique,  le  glucose  forme  la  presque  totalite  des 
substances  reductrices  du  liquide  cephalo-rachidien  ;  mais  qua 
/'etat  PATHOLOGIQUE  surtoul,  H  cst  prcsque  certain  qu'une  par  tie, 
peut-etre  importante,  des  elements  reducteurs  se  trouve  diffe- 
rente,  cela  en  raison  meme  de  la  multiplicile  des  matieres  reduc- 
trices du  sang,  de  Vabondance  des  galaclosides  du  cerveau,  du 
glycogene  des  leucocytes  et  des  plexus. 

Taux  normal  du  sucre  rachidien 

(En  glucose) 

Les  premitM-es  valcurs  indiqu6es  pourla  glycosie  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  ou  glgcorachie  (1),  mises  a  part  (2), les  auteurss'accordent 
a  placer  la  normale  cntrc  0  gr.  40  et  0  gr.  50  de  glucose  par  litre. 


(1)  Le  liquide  ccphalo-racliidien  6lanl  obtenu  presque  uniquemenl  aujour- 
d'liui  par  ponclion  rachidienne,  nous  dcsignerons  par  abrevialion,  sous  le 
nom  de  glijcorachie,  la  teneur  en  glucose  du  li(iuide  cephalo-rachidien.  II  y 
aura  hypo  ou  hijper-glijcorachie. 

(2)  Blssy  (1852),  Petit  (1881),  Halliburton  (1889),  indiquaienl  respcctive- 
ment:  0  gr.  10,  0  gr.  21,  0  gr.  16  de  glucose  par  litre. 
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bien  que  la  pluparl  aient  obtenu  des  chiffres  pluLdt  voisins  de  0,50 
ou  m6me  I^gferemcnt  supericurs. 

Citons  :  Cervesatto  (1897)  (d6lenninalion  sur  des  liquides  d'hy- 
droc(^phale) ;  CoMBA  (1899),  dont  les  chiffres  varient  de  0  gr.  37  a 
0  gv.  66  pour  des  enfanls  alLeinls  de  diverses  affections  (1)  ; 
Nawratzki  (1897), qui  a  Lrouvt^pour  des  liquidesde  veaux  conserves  : 
0  gr.  46,  el  chez  des  paralyliques  generaux:  0  gr.  55. 

LAUNOisel  BouLUD  (1904)  (2)  eL  Gillard  (1904)  (3)  adoptent  des 
limiles  analogues.  SiGARD  et  Rousseau,  Langwelt  rapporlenl  des 
laux  oscillant  enlre  Ogr.  40  el  0  gr.  54,  chez  3  scleroses  cerebrales, 
5  chorees,  2 ^rylhemes  noueux.  Guerbet  trouve  dans  Thydrocephalie 
0  gr.  36  a  0  gr.  66;  Patein,  0  gr.  60  a  1  gr.  50. 

Ouoi  qu'il  en  soil,  il  ne  s'agil  Jamais  de  liquides  preleves  chez 
des  sujels  reellemenl  sains. 

Becherches  personnelles.  —  Je  pourrais  de  mon  c6l6  fournir  une 
lisle  assez  longue  de  dosages  de  sucre  au  cours  d'affeclions  «  diver- 
ses »  sans  relenlissement  m^ninge  apparent. 

Celle  enumeration  placerail  la  «  normale»  aux  environs  de  Ogr.  50 
a  0  gr.  55,  comme  les  valeurs  prec6dentes. 

Je  crois  cependant  plus  intt^ressant  de  ne  rapporler  a  celle  place 
que  des  determinations  effecLu6es  sur  des  liquides  de  sujets  abso- 
lument  normaux. 

II  s'agit  d'operes  chirurgicaux,  selectionn6s  comme  je  I'ai  indique. 
Ces  liquides  proviennent  de  :  huil  hernies;  une  lumeur  de  la  jambe 
chez  une  femme  avec  bon  6lal  general;  un  cas  de  fislules  culanees, 
pcrineales,  chez  une  autre  femme  sans  antecedents  ou  elal  medical 
acluel. 

Ces  dix  cas,  donl  le  deiail  esl  rapporte  au  tableau  n"  3,  donnent 
une  moyenne  de : 

0  gr.  534  (en  glucose  par  lilrc). 


(1)  CowiiA.  —  Ilydrocephalie  congenitale,  rachilisme,  coqueluche,  dipht6- 
rie,  broncho-pneumonie,  enterocolite,  luberculose  pulmonaire,  nephrites. 

(2)  Launois  et  Boulud  (1904). 

Six  de  leurs  determinations  peuvent  rentrer  en  ligne  de  compte  pour  « la 
nornriaie».  Cesont:  un  degdnere,  une  sciatique,  une  syphilis  secondaire,  une 
homatomyeiic,  un  pott,  un  pnralyti(|ue  general. 

(3)  Les  analyses  de  Gillard  sont  dues  A  Boulud.  EIlcs  comprennent:  une 
neurasthenic,  une  nevropathie  avec  ovarie.  une  melancolie,  deux  epilepsies, 
un  ulcere  variqueux,  une  sclerose  en  plaques,  une  hydrocephalie,  une 
nephropathie,  une  parcsie  des  membres  inferieurs,  un  tabfes. 
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Ces  valeurs  normales  reslent  comprises  en  Ire  les  limiles  de 
Ogr.48-0  gr.  50  a  0  gr.  58,  confirmaiit  I'impression  netle  que 
m'avail  personnellemenL  laiss6  lexamen  d'assez  nombreux  cas 
palhologiques  (lh6se  cI'Anglada,  1909). 

Je  concluerai  done  : 

Que  la  defecalion  etant  faite  a  I'acelale  neuire  de plomb  (1),  le 
taiix  de  la  ghjcorachie  normale  se  place  aux  environs  de  : 

0  gr.  534  de  glucose  par  litre, 
les  limiles  phgsiologiques  elanl  de  0  gr.  48  el  0  gr.  58. 

Cetle  moyenne  est  peut-6tre  legerement  superieure  k  celle  des 
auteurs;  mais  elle  parait  plus  conforme  a  la  realite. 

Elle  est  bien  inferieure  a  celle  du  s6rum  (2). 

Autres  malieres  hydrocarbonees. 

GRAISSES. 

II  n'existe  pas  de  dosage  de  graisse  effeclu6  sur  des  liquides 


(1)  Je  rappelle  que  remploi  du  reaclif  de  Pateix  conduit,  a  quelques 
centi^mes  pr6s,  aux  m6mes  resultals.  L'ac6tate  de  plomb  a  seulement 
Tavantage  d'etre  plus  pratique. 

(2)  On  trouve  en  effet  dans  le  sang,  apres  Iraitement  au  sulfate  de  soude 
et  defecation  ploinbique  ou  mercurique,  des  chiffres  plus  eleves.  Ces  valeurs 
sont  encore  plus  grandes  pour  le  serum. 

IIammarsten  (Lerhbuch  d»es  ph.  chemie,  7"  ed.,  p.  239)  indique  pour  ce  der- 
nier les  taux  de  1  gr.  a  1  gr.  50.  Lepine,  Le  diabele  sucre  (p.  73),  donne 
un  chifire  de  1  gr.  42.  La  moyenne  de  12  analyses  d'Abderhalden,  sur  du 
sang  de  mammifferes  domestiques,  est  de  1  gr.  31. 

Ce  Sucre  directement  dosable  est-il  enti6rement  dialysablc  ? 

Les  reclierches  de  Scurenk  (1890),  Mayer  (1906),  Ascuer  et  1?osenkeld 
(1907)  semblaient  indiquer  qu'il  se  comportail  i  la  faf;on  d'une  solution  de 
glucose  de  m^me  titre.  Tel  n'est  cependant  pas  I'avis  de  Edee  et  Spence 
(1907),  et  Lepine  (1910),  pour  qui  le  glucose  serait,  en  totalile  ou  en  partie, 
(<  combini  »,  ne  passant,  dans  ces  conditions,  qu  en  partie  au  travers  des 
membranes. 

Peut-6lre  le  cas  du  liquide  cephalo-rachidien  est-il  intdressant,  les  plexus 
se  comportant  en  efTet,  a  d'autres  egards,  a  la  laQon  d'une  veritable  mem- 
brane dialysante.  Le  dosage  du  sucre  rachidien  donnerait  alors  la  mesure 
(I  du  coefficient  de  dissociation  »,  de  la  «  tension  ->  du  "  sucre  libre  »,  du 
sucre  "  utilisable  »  el  immedialement    disponiblc  ». 
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physiologiques.  Les  quelques  chiffres  que  nous  poss^dons  se  rap- 
porLent  lous  a  des  hydroc6phales  (1). 

Les  valeurs  trouvees  permcLtenL  neanmoins  de  pcnser  que  la 
graisse  du  liquide  normal  ne  d6passeraiL  pas  quelques  cenLi- 
grammes  (2). 

LECITHINES. 

Nous  n'avons  aucune  donnee  a  ce  sujet.  Les  16cilhines  ne  sau- 
raient  cependant  se  renconLrer  en  proportions  imporlanles,  vu  la 
teneur  faible  du  liquide  c6phalo-rachidien  normal  en  P-'O^  total 
(0  gr.  030)  (3). 

CHOLESTERINE. 

La  cholesterine,  signalee  par  quelques  auteurs  dans  I'liydroc^- 
phalie  (4),  ne  se  trouve  qu'a  I'etat  de  traces  a  I'^lat  normal  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien. 

Zdareck  (1902)  ciiez  une  femme  porteuse  d'une  tumeur  du  petit 
bassin  ;  Coriat(1904)  dans  des  cas  d'hydrocephalie  ;  Pighini  (1909) 
dans  2  folies  mentales,  chez  2  alcooliques  gueris  depuis  long- 
temps,  et  enfni  MoTT  (1900)  sur  des  individus  «normaux»,  n'en 
ont  pas  trouve. 

Cependant,  dans  une  s6rie  de  recherches  sur  la  presence  de  ce 
corps  dans  les  diverses  humeurs  de  I'organisme,  Ghauffard,  G.  La- 


(1)  Mulder  (1833)  et  Mahchand   (1840)   trouvont  pour  le  total  «  graisse, 
choleslerine  »  :  0  gr.  070  et  0  gr.  050  par  litre ;  Robin  indique  pour  la  graisse  : 
0  gr.  090;  Sciilossbekger  (1851)  ;  Muller;  Salkoroski;  Panzer,  disent  seu 
lament  «  traces  ». 

(2)  Le  serum  sanguin  renferme  au  contraire  plusieurs  grammes  de  graisse, 
[l  h  7  gr.),  des  savons,  des  acides  gras  (0  gr.  5  ^  1  gr.  20). 

(3)  En  prenant  pour  P^O^  total :  0,030,  et  0,010  comme  PSQ^  des  phos- 
phates (chiffre  que  j'ai  trouv6  sur  un  liquide  d'hydrocephale),  cela  ferait, 
en  comptant  tout  le  P^O"  organique  comine  licithine,  un  maximum  de 
0  f/r.  220  par  Hire.  Hoppeseyler  a  dose  3  gr.  50  dans  le  s^rum  d'un  pneu- 
monique. 

(4)  Schlossderger  signale  des  «  traces  »  ainsi  (jue  Panzer  (1899) ;  Cii. 
RoniN  dose  0  gr.  200 ;  Yvon  :  0  gr.  3GG. 
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ROCHE  el  A.  Grigaut  en  onL  trouv6  de  Irds  faibles  proportions  : 
0  gr.  007  k  0  gr.  014  par  litre  (1). 

Le  proc6d6  de  Grigaut  paralt  ofl'rir  toules  les  garanties  desira- 
bles, aussi  concluons-nous  que : 

La  choleslerine  existe  a  Fetal  de  «  traces  »  dans  le  Uquide  nor- 
mal (2). 

ACETONES  ET  ACIDES  GENERATEURS. 

A  letat  physiologique,  Facetone  ou  les  acides  acetylacetique  ou 
oxybutyrique  n'existent  pas  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Je 
n'ai  jamais  obtenu  sur  des  sujets  chirurgicaux  de  reaction  de 
Frommer-Emilewiecz,  m6me  16g6re. 

AUTRES  ACIDES  ORGANIQUES. 

A  c6t6  des  acides  gras,  et  en  dehors  des  acides  acetoniques,  on 
pourrait  renconlrer  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  Vacide 
lactique,  de  Vacide  succinique  et  peut-etre  des  acides  volatils  de 
la  s6rie  grasse,  comme  ccla  a  et6  constats  sur  des  liquides  patho- 
logiques  ou  pour  d'autres  humeurs  de  I'organisme  (3). 

Nous  avons  un  moyen  simple  de  les  doser  en  bloc. 

La  difference  entre  Valcalinite  des  cendres  el  celle  du  liquide 
c6phalo-rachidien  dos6e  a  la  phtaieine  tient,  nous  I'avons  vu,  aux 
alcalis  des  sels  organiques  d6truits  par  la  chaleur.  Un  calcul  tres 
simple  nous  fera  done  connaitre  le  poids  de  ces  acides.  En  expri- 


(1)  A.  CiiAUFFARD,  Guy  Laroche  et  A.  Grigaut  :  Le  taux  de  la  cholesle- 
rine dans  le  liquide  cephalo-rachidien  normal  et  pathologique.  —  Soc.  de 
biologic,  T.  70,  seance  du  27  mai  1911. 

(2)  Le  sang  renfenne  de  2  a  3  gr.  de  cholesterine,  d'apr^s  les  anciens 
auleurs  :  seulement  0  gr.  10  a  0  gr.  40  pour  Grigaut  (1910). 

(3)  Gumprecht  (Verhand.  des  cong.  f.  Inn.  med.,  avril  1900,  p.  326)  aurail 
obtenu,  sur  des  liquides  de  vache,  la  r6action  au  Fe^Cie  el  une  crislallisalion 
de  sels  de  zinc. 

Vache;  extrail  clh6re  de  40  cc. :  VcK]\o  posilif.  —  Vache;  sel  de  zinc  obtenu 
sur  I'exlrait  ethere  :  0  gr.  090  par  litre.  Serum:  0,047.—  Boeuf;  C.  H.  : 
0  gr.  03L  S6rum  :  0  gr.  031.  Mais  ces  cristaux  ne  semblent  pas  purs,  ils  ne 
donnent  pas  la  r6aclion  au  Fo^Cl".  L'anlcur  conclue  (pie  Vacide  larlique  se 
rencontre  en  peliles  quanlilis  dans  le  lujiiide  cephalo-rachidien ;  on  ne  peul 
cependant  pas  dire,  que  son  travail  constitue  une  ddmonstralion  de  ce  fait. 
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raanl  ceux-ci  en  acide  lactique,  nous  Irouvons  avec  les  valeurs 
donn^es  pour  les  alcaliniles  pr6c6dcnLes  : 

90  V  2 

1  gr.  43  -  1  gv.  25  X  =  0  gr.  30 

comme  chiftVe  des  acides  organiques  lotaux  du  liquide  cephalo- 
rachidien  normal  (exprim6s  en  acide  laclique  par  litre). 


SOUFRE  ET  PHOSPHORE  ORGANIQUES. 

Nous  verrons,  au  dosage  des  sulfates  et  des  phosphates,  qu'il  est 
encore  des  differences  assez  notables  enlre  les  chilTres  de  soufre 
et  de  phosphore  totaux  et  ceux  de  sulfates  et  phosphates  libres. 

C'est  ainsi  que  pour  le  soufre  je  peux  donner  le  chiffre  de  : 
0  gr.  056  —  0  gr.  010  =  0  gr.  046  par  litre 
comme  soufre  organique  en  SO^  ; 
pour  le  phosphore  : 

0  gr.  030  —  0  gr.  012  =  0  gr.  018  par  litre 
en         comme  phosphore  organique,  ce  qui  fait  plus  de  la  moili^ 
du  phosphore  total. 


///.  —  Matieres  minerales. 

Le  total  des  mati6res  minerales  est  de  8  gr.  73  en  moyenne,nous 
I'avons  vu,  a  I'^tat  physiologique  (p.  124). 

Ces  substances  sont  essentiellement  constitutes  par  des  chloru- 
rureset  desbicarbonates.  Les  phosphates,  \es  sulfates,  les  nitrates 
n'y  existent  qu'a  I'ttatde  traces. 

De  ces  sels,  ceux  de  sodium  sont  de  beaucoup  les  plus  abondants. 
Le  potassium,  le  calcium,  le  magnesium,  qui  se  rencontrent  ^gale- 
ment  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien,  ne  viennenl  que  bien  aprfes. 
Le  fer  ne  pent  6tre  d6cel6  qu'a  I'etat  de  traces  ;  la  pre- 
sence A' aluminium  est  douteuse. 

Tels  sont,  en  quelques  lignes,  les  corps  que  nous  allonsconsid6rer 
dans  les  pages  suivantes. 
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CHLORURES. 

II  en  est  des  chlorures  comme  de  Valbumine :  beaucoup  de  chif- 
fres,  mais  peu  de  valeurs  ulilisables  (1). 

II  ne  resLe  h  relenir,  commc  valeurs  «  iiormales  » ,  que  deux 
chiflrcs  de  Wolf  (1901),  qui  soul  respecLivemenl :  7  gr.  20  el 
7  gr.  40  ;  el  les  moyennes  de  Nobecourt  el  Voisin. 

Ces  dernieres,  obLenues  chez  des  h6r6do-syphiliLiques,  des 
oliles,  el  des  enfanls  alteints  de  diverses  adections,  demeu- 
renl  cependanl  inl6ressanles,  car  elles  nous  monlrenl  combien, 
malgre  la  diversity  des  cas  consider^s,  le  chiffre  des  chlo- 
rures, en  dehors  de  V inflammation  des  meninges,  esl  relalivement 
stable,  ce  qui  n'eLail  cerLes  pas  I'impression  qui  se  serait  d6gag(ie 
d'un  coup  d'oeil  jeL6  sur  les  anciennes  valeurs,  profond6ment  palho- 
logiques  el  quelquefois  erronees. 

VoisiN  a  repris  dans  sa  lh6se  les  diverses  d6lerminations  qu'il 
avail  failes  avec  Nobecourt  et  place  la  «  normate  >>  enlre  7  gr.  34 
el  7  gr.  45  de  chlorure  de  sodium  par  Hire  (2). 

Recherches  personnelles.  —  La  consideralion  d'un  grand  nombre 
de  d6lerminalions  auxquelles  je  me  suis  livr6  sur  des  malades 
divers,  sans  inflammation  meningee,  me  ferail  a  mon  lour  indiquer 
comme  moyenne : 

7  gr.  30    7  gr.  35 

Mais  je  ne  veux  considerer  ici  que  les  chiffres  oblenus  sur  des 
sujels  cliirurgicaux,  choisis  comme  je  Tai  indiqu6,  sans  anlec6denls 
ou  maladie  acluelle,  el  qui  seuls  peuvenl  oflrir  pour  le  liquide 
oblenu  loules  garanlies  d'une  nalure  reellement  normale.  27  deler- 
minalions  dc^ja  rapporl6es  au  lableau  n°  3  m'onl  donn6  ainsi 
une  moyenne  de  : 

7  gr.  32  par  Hire 


(1)  De  nombreuses  tielcrminations  se  rapportenl  en  effct  a  des  liquides 
consid6r6s  a  tort  coinrne  normaux,  et  en  r6alile  franchemenl  palhologiques. 
D'aulres  sonl  entachees  d'erreurs,  par  suite  de  I'emploi  de  liqueurs  inexactes, 
d'instrumenls  de  mesure  faux  ou  de  negligences  de  cet  ordre(Voyez  p.  30). 

(2)  II  s'agit,  comme  je  Tai  dil,  de  determinations  elTecluees  surdivers  mala- 
des ;  12  nerveux  chroniqucs  ont  donn6  a  ces  auteurs  la  moyenne  de  7,40  ; 
11  enfants,  dont  5  infect6s  :  7,45  ,  14  otites  moyennes:  7,34,  etc. 
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Les  valeurs  trouv6es  oscillenl  seulemenL  enLre  :  7  gr.  25  et 
7gr.40(l). 

Sur  un  ensemble  de  20  liquides  normaux,  je  suis  arriv6  au  cbiffre 
de  7  gr.  33,  qui  ne  saurait  6Lre  plus  voisin  de  la  moyenne  pr6c6- 
denle. 

Je  concliis  done  : 

Que  le  laux  phijsiologiqiie  des  chloriwes  varie  entre  des  limites 
pen  e'tendues.  La  moyenne  exprimee  en  NaCl  etant  de  : 

7  gr.  32  par  litre 

Ce  chiflVe  est  sup6rieur  a  celui  que  Ton  rencontre  dans  le 
serum  (2). 

FLUORURES. 

Le  fluor  a  ete  signale  par  Muller,  1885  (liquide  d'hydroc^phale, 
alb.  0,27  —  d.  1007,4.  —  Enfant  de  3ans). 


BICARBONATES. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  renferme  un  taux  assezelev6  d'acide 
carbonique  combin6  a  la  sonde  sous  forme  de  bicarbonate.  La  reac- 
tion i  la  phenol-phtal6ine  est  en  effet  neutre  ou  sensiblement  telle. 

La  chaleur  ou  le  temps  font  apparaitre  par  dissociation  une  rt^ac- 
lion  alcaline. 

J'ai  dos6  sur  des  liquides  normaux,  a  Taide  de  la  phtal6ine,  a 
chaud  et  par  relour  (3),  des  alcalinit6s  de  : 

1  gr.  15,  1  gr.  20,  1  gr.  29  et  1  gr.  37.  en  COW 
Ce  qui  donne  une  moyenne  de  1  gr.  25. 

Cette  alcalinite  exprimee  en  bicarbonate  de  soude  donne  1  gr.  98 
et  correspond  a  une   quantity  d'acide  carbonique   combing  que 


(1)  Une  foia  seulement  j'ai  trouve  une  valeur  de  7  gr.  60,  qu'un  examen  plus 
allentif  du  sujet,  que  celui  que  j'ai  pu  faire,  dans  ce  cas  sp6cial,  m'aurait 
certainement  expliqu6. 

(2)  Voyez  plus  loin  3""  sous-division  I'explication  de  ce  fait. 

(3)  La  plilalciine  ne  dose  dans  ces  conditions  que  ralcalinit6  des  carbonates 
et  des  bicarbonates  et  la  troisiSme  basicit6  des  phosphates. 

10 
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MoTT  (p.  125)  a  sensiblemenL  relrouv6  dans  I'analyse  des  gaz 
rachidiens  en  milieu  acide. 

La  toLalil.6  de  I'acide  carbonique  «  combine  »  esL  done  bien  sous 
forme  de  bicarbonate  dans  le  liquide  frais,  comme  semblait  Tindi- 
qucr  la  r6action  neulre  lrouv6e    la  phlal6ine. 


PHOSPHATES. 

Diverses  formes  du  phosphore  rachidien. 

La  denomination  de  «  phosphates  »  en  mati^re  de  liquide  cephalo- 
rachidien  designe  en  realit6  loules  sortes  de  formes  du  phosphore 
qu'il  imporle  de  pr^ciser. 

On  peut  en  effet  envisager  :  1°  Le  phosphore  des  phosphates 
litres,  obtenu  en  operant  avec  certaines  precautions  sur  le  liquide 
de  ponction  lui-m6me,  par  I'urane  par  exeraple  ;  2°  Le  phosphore 
organique  (Ph.  des  lipoides  et  des  albumines) ;  3"  Le  phosphore 
iolal^  determine  sur  les  cendres. 

Ce  que  les  auteurs  (Donatii  1904,  Schumm  1908)  onl  dose  est 
en  realite  un  melange  de  phosphore  des  phosphates  et  de  phos- 
phore lipoide,  ces  derniers  6tant  parliellement  lib6res  par  Taction 
des  reactifs  (dosage  sur  un  extrait  acetique,  raais  non  incin6r6  du 
liquide  cephalo-rachidien). 

Les  quelques  cas  que  Ton  pourrait  emprunter  k  Donath  (1904) 
pour  constituer  une  «  normale »  (1)  fourniraient  une  moyenne  de 
0  gr.  054  en  P^O^  par  litre.  Les  chiffres  d'AppELx  et  Schumm  (1908), 
que  leurs  auteurs  nous  donnent  pour  plus  exacts,  porteraient  ce 
taux  k  0  gr.  043  (2). 

De  Buck  et  Forbes,  qui  ont  dos6  les  phosphates  libres,  nous 
donnent  des  chiffres  infiniment  trop  eiev^s,  qui  n'ont  aucuiie 
signification.  Sans  grand  interet  pour  ce  qui  nous  concerne  sont 
encore  certains  chiffres  anciens  (3). 


(1)  Dans  cetle  moyenne,  nous  avons  compris  les  9  malades  suivanls  :  2  mc- 
lancoliques  avec  0,080  et  0,G0 ;  2  an^niiques  avec  0,0G0  el  0,064 ;  1  neurasHu'- 
nique,  0,028 ;  1  hysl6ri(iue,  0,065  el  0,072  ;  2  scleroses  en  plaques,  0,045  el 
0,049. 

(2)  Ces  d(Herrninations  normalcs  portent  sur  :  3  d^lires  alcooliqucs,  1  epi- 
lepsic  jacksoniennc,  1  tumeur,  1  apoplexic,  1  arlerio-scl6rose. 

(3)  II  s'agil  de  dosages  eirectu6s  sur  des  liquides  d'liydrocephales.  Behze- 
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Ouelles  qu'elles  soienl,  toules  ces  valeurs  sont  encore  trop 
6Ievees  pour  6tre  r6elleraenl  physiologiques. 

Recherches  personnelles.  —  Je  n'ai  pas  fail  une  6lude  com- 
pl6le  du  phosphore  rachidien,  n6anmoins  les  chiffres  d6j^i  oblenus 
presenlent  la  question  sous  un  jour  different. 

Phosphates  libres.  —  Sur  un  liquide  d'hydrocephalie  par  gliome 
du  cervelet,  n'ayanl  eu  aucun  relenlissemenl  m6ninge  sensible, 
donl  j'ai  pu  disposer  d'une  quanLile  suffisanle,  j'ai  dos6  les  phos- 
phates par  I'azotate  d'urane  et  trouve  : 

0  gr.  012  en  P"^0"  libre  par  litre, 
chilTre  fort  ditlereut  de  ccux  de  de  Buck  (1),  mais  qui  s'accorde  bien 
avec  le  P*0^  total  dos6  sur  des  liquides  normaux. 
total.  —  (Organique  et  inorganique). 

Sur  un  ensemble  de  20  liquides  normaux,  par  une  methode  pre- 
cise (p.  40),  j'ai  trouv6  un  chiffre  moyen  : 

0  gr.029  par  litre  (en  P^O^) 

Un  nouvel  ensemble  de  six  liquides  egalement  normaux  m'a 
donne  une  valeur  de  : 

0  gr.  031  par  litre  (enP^O^). 

Leur  concordance  est  absolue. 

Je  considere  done  la  moijenne  de  0  gr.  030  de  comme  repre- 
sentant  le  phosphore  total  du  liquide  cephalo-rachidien  physiolo- 
gique. 

Phosphore  organique.  —  La  difl'6rence  : 

30  -  12  =  18  miUigr.  de  P^O" 
donne  le  phosphore  organique  (lecithines,  albumines)  (2). 

Nous  pouvons  done  risumer  ces  fails  en  disant :  Que  le  liquide 
cephalo-rachidien  normal  renferme  30  milligr.  de  P'^0"%  total  sur 


Lius  (1833),  Mulder,  Marchand,  Cii.  Robin,  donnent  pour  les  phosphates  ter- 
reux  des  valeurs  variant  de  0  gr.  090  0  gr.  100.  T.  Panzer  (1899)  donne  en 
P'05  0  gr.  051  ;  J.-H.  Coriat  (1903)  0  gr.  090  ;  Patein,  C.  Schmidt  (1850), 
YvoN,  IIilger  (1881),  Guerbet  (1899),  toujoursen  P^O'-;  indiquent  des  cliiffres 
variant  de  0  gr.  400  a  0  gr.  800.  Mais  il  s'agit  alors  la  de  cas  netteraent 
pathologiques  presentant  des  doses  elev6es  d  albumine. 

(1)  De  Buck  operait  sur  de  trop  petiles  quantiles  de  liquide. 

(-')  Pour  ces  differences  (phos.  organique),  Donath  a  trouve :  25  mmg. 
(1  melancolie)  ;  10  mmg.  (1  an6mie) ;  7  mmg.  (I  6pilcpsie).  —  Scuumm  une 
fois :  8  mmg.  (delire  alcoolique)  et  0,00  dans  une  m6ningile. 
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lesquels  10  a  12  sont  dus  aux  phosphates  libres ;  la  difference: 
18  milligr.,  representant  le  phosphore  organique  (1). 


SULFATES 

et  soufre  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Les  sulfates  sont  encore  moins  connus  que  les  phosphates.  lis 
n'existent  a  I'^tat  normal  qu'en  tres  faibles  proportions. 

J'ai  dosecomme  soufre  lolal {dosage  ties  sulfates clansles  cendres): 
sur  un  liquide  d'hydrocephalie  consecutive  a  ungliome  du  cerve- 
let :  0  gr.  080  par  litre  (en  SC)  (2);  un  ensemble  de  vingt  liquides 
normaux  m'a  donne:  0  gr.  028  (tableau  n"  2).  Cependant  le  chilTre 
habiluel  est  plus  61ev6. 

Une  ancienne  sclerose  en  plaques,  tres  am^lioree,  et  presenlant 
actuellement  un  liquide  presque  normal  au  point  de  vue  chimique 
et  cylologique,  en  a  fourni  le  chiffre  de:  0  gr.  071. 

Deux  liquides  normaux  m'ont  donn6  des  valeurs  assez  voisines, 
mais  plus  faibles  que  la  pr6cedente  : 

0  gr.  0490.  Op6r6e  de  hernie. 

(Service  Forgue. 
Albumine  :  Ogr.  26) 
et   Ogr.  0497.  Individu  absol.  normal. 

(Service  Rauzier. 

Albumine:  0  gr.  20). 
Un  tabfes  me  donnait  un  chiffre  plus  61eve :  0  gr.  090. 


(1)  Les  chiffres  des  phosphates  libres  dialysables  du  s6rum  sont  intercs- 
sants  a  rapprocher  de  nos  chifTres  (Voyez  les  notes  du  tableau  n°6). 

Sehtoli  Irouve  chez  Thomme  0,025 
Mroczkowsivi  pour  le  veau. . .  0,009 

—  —      mouton  0,032 

—  —       chien..  0,042 

chilTres  lr6s  voisins  de  ceux  que  nous  Irouvons  dans  le  liquide  c6phalo- 
rachidien. 

(2)  On  a  encore  Irouve  dans  Ylujdrocephalie  (quelques-uns  de  ces  liquides 
sont  normaux,  d'autres  palhologiques.  Voyez  2""  parlie)  calcule  en  S03 : 
Mulder  (1833),  0,073;  Scumu)t  (1850),  0,044;  RoiiiN  (1874),  0,104;  Yvon  (1874), 
traces;  Panzeh  (1899),  0,161;  Savin  [in  Wolf,  UK)1),  traces:  IIilger  0,130. 
Valeurs  par  litre. 
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Les  Irois  premieres  d6terminalions  :  0  gr.  071,  0  gr.  049, 
0  gr.  0497  fournissent  une  moyenne  g6n(^rale  de  : 

0  gr.  056 

que  je  consid^re  comme  plus  exacle  que  le  chiffre  de  0  gr.  028, 
indique  au  tableau  n°  2. 

Le  soufre  des  sulfales,  celui  que  Von  peuL  doser  par  addition 
directe  d'acide  ac6tique  et  de  BaCP  au  liquide  cephalo-rachidien, 
est  loujours  tres  peu  abondant.  C'est  a  peine  si,  dans  ces  conditions, 
I'on  pei-Qoit  un  faible  louche,  qui  pent  s'evaluer  a  10  milligrammes 
de  SO^  par  litre  environ. 


NITRATES  ET  NITRITES. 

Les  nilrales  existent  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  comme 
dans  la  plupart  des  liquides  ou  des  secretions  organiques.  lis  recon- 
naissent  comme  origine  les  nilrates  sanguins,  eux-mSmes  sous  la 
dependance  des  nilrates  ahmentaires. 

Normalement  on  ne  rencontre  que  quelques  milligrammes  de 
nitrate  par  Hire  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  comme  je  I'ai 
indique  en  1909. 

Ce  fait  resulte  :  a)  de  la  reaction  positive  obtenue  par  la  diphe- 
nylamine  ;  b)  de  I'existence,  a  I'etat  physiologique,  d'une  16gere 
permeabilile  aux  nitrates,  qui  fait  que  ces  sels  se  retrouvent  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  lorsqu'ils  existent  en  petites  quanlit^s 
dans  le  sang,  comme  c'est  le  cas  ;  c)  de  I'apparition  avec  le  temps, 
par  reduction  d'une  reaction,  des  nitrites  dans  un  liquide  conserve, 
avec  disparition  de  la  r6action  des  nitrates. 

Huit  sujels  soumis  a  un  i-egime  mixte  m'ont  fourni  le  chiffre 
moyen  de  9  mmgr.  2  d'azolale  de  soude  par  litre. 

Les  nitrites  ne  se  rencontrent  pas  sur  des  liquides  de  ponction 
frais.  lis  apparaissent  avec  le  temps,  mdme  en  milieu  aseptique, 
semble-t-il. 


154 


LIQUIDE  NORMAL 


Bases  du  liquide  cephalo-rachidien 

SOUDE  ET  POTASSE. 

Qu  il  s  agisse  d'hydrocephales  ou  d'ecoulements  sponlanes,  lous 
les  auleurs  s'accordenl  a  reconnaiLre  une  predominance  marquee 
de  la  sonde  sur  la  polasse  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  (1). 

Les  valeurs  que  j'ai  ti'ouvees  pour  les  liquides  normaux  confir- 
ment  ces  faiLs.  Un  ensemble  de  20  de  ces  liquides  ma  donne 
(tableau  n°  2)  les  chifTres  moyens  suivants  : 

Na^O          4  gr.  346  par  litre 

K^O   0  gr.  251  — 

Ce  qui  fournitun  rapport  K^O/Na^O  6gal  a  1/17,3  (2). 

Le  rapport  KCl/  NaCl  devient  1/31,5. 

II  est  interessant  de  rapprocher  ces  valeurs  de  celles  que  Ton 
trouve  pour  le  serum  normal  ou  K^O/N^aO  r=  1/17. 

Mes  chifl'res  sont  en  effet,  a  quelques  milligrammes  prfes,  identi- 
ques  a  la  moyenne  fournie  par  12  analyses  de  serum  demammi feres 
faitesparABDERHALDEN.  Cetauteur  trouve  Na'^0 =4,335;  K^O  =0,255 
ayec  un  rapport  1  :  17.  lis  ne  different  que  legerement,  sans 
d'ailleurs  que  la  chose  puisse  nous  etonner,  des  chifTres  donnes  par 
Schmidt  (1850)  pour  le  sang  d'un  homme  de  25  ans  (Voyez  pour 
plus  de  details  le  tableau  n°  5). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  exacte  de  K'-O/Na^O,  un  fait  reste  : 
cest  la  predominance  tres  grande  de  la  soude  sur  la  potasse.  II 
existe  done  enlre  le  hquide  cephalo-rachidien  ct  les  centres  (tres 
riches  en  K*0)  la  m6me  opposition,  au  point  de  vue  des  propor- 


(1)  Cest  d  lorl  que  Ton  a  pr6lc  a  Schmidt  un  avis  conlrairc.  Ses  rapports 
KCl/NaCL  sonl  seulement  plus  voisins  de  I'unitfi,  inais  loujours  NaCl  est 
superieur  a  KCl. 

(2)  K*0,  Na20  a  etc  Irouve  egal  a:  1/17  (Nawratzki,  1897),  chcz  le  veau  ; 
1/14,6  (Panzer,  1899),  sur  un  hydrocephale  ;  1/10,4  (Salkwoski,  190-1),  hydro.  : 
1/33,8  (Langstein,  1903),  hydro.  ;  1/9  Coriat,  1904),  hydro.;  1,25,6  (Zoareck, 
1902),  ecoulement  dans  une  lumeur  du  pelil  bassin. 
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lions  relatives  de  potasse  et  de  soude,  qu'enlre  Ic  serum  et  les  de- 
ments figures  qui  s'y  Irouvenl  :  les  milieux  liquides  elanl  dans  ces 
deux  milieux  riches  en  sels  de  soude. 

CHAUX  RACHIDIENNE. 

La  chaux  n'a  fail  Tobjel  que  de  trfes  rares  determinations. 

YvoN  (1877)  dose  chez  un  hydrocephale  Ogr.112  de  GaO  par  litre. 

Panzer  (1899),  Coriat,  Zdareck  (1902)  indiquent  «  des  traces  «. 

Nous  devons  quelques  chiilVes  a  Zaccaria.  II  a  trouve  0  gr.  112 
dans  une  cirrhose  atrophique  du  foie. 

Personnellement,  dans  un  cas  d'hydrocephalie  a  liquide  normal, 
j'ai  dose  0  gr.  087  (CaO  par  litre). 

Plus  recemment,  sur  un  ensemble  de  20  liquides  provenant  de 
sujels  nor  ma  ux,  j'ai  obtenu  le  chilTrc  moyen  de  : 

0  gr.  095  (en  CaO  par  litre) 
voisin  du  precedent. 

La  normale  parail  done  se  placer  aux  environs  de  : 
0  gr.  090  (CaO  par  litre). 

MAGNESIE. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  renl'erme  une  quantity  de  magne'sie 
moitie  moindre  environ  que  celle  de  chaux. 

Sur  I'analyse  d'un  ensemble  de  20  liquides  normaux  que  j'ai  faite, 
le  chiffre  de  MgO  a  ete  trouve  egal  a  : 

0  gr.  050  par  litre. 

Celle  valeur  est  cependanl  peut-elre  un  pen  forte,  quelques 
sujets  ayanl  reQu  2  jours  avanl  une  purge  magnesienne. 

FER  ;  ALUMINE. 

Dans  les  deux  cas  ou  j'ai  recherche  le  fer  sur  50  cc.  de  liquide, 
j'enai  trouv6  de  pelites  quanLil6s  :  des  (draces"  dansun  cas  d'hydro- 
cephalie, el  0  gr.  002  en  F^O^  sur  un  ensemble  de  20  liquides 
normau.r. 

Quanta  I'aluraine  evaiuee  par  dilTerence,  iien  exislerait  7  dixi6- 
mes  de  milligramme  par  litre.  Vu  la  petilesse  de  celle  quantity, 
je  ne  saurais  cependanl  affirmer  la  presence  de  cetle  base. 


Ill 
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TOXICITY. 


La  loxicite  du  liquide  c6phalo-rachidien  normal  est  nulle,  lanten 
injections  sous-cutanees  qu'intra-veineuses  ou  intra-c6r6brales. 
D6s  1898,  WiDAL,  SiCARD  el  Lesne  rontmonlre  pour  des  liquides 
divers,  ce  qui  faitappliquer,  a  plus  forte  raison,  leurs  conclusions  a 
r^tat  physiologique  (1). 

Galletta  (1908)  n'oblient  pas  davantage  d'effet  toxique  en  injec- 
tant  10  a  12  cc.  de  liquide  provenant  de  sujets  chirurgicaux  a  des 
lapins,  dans  la  veine  marginale  de  I'oreille. 

II  6tait  d'ailleurs  a  prevoir  qu'un  liquide  qui  se  trouve  en 
contact  d'6l6ments  aussi  delicats  que  les  cellules  nerveuses 
ne  peut  qu'6tre  depourvu  de  toute  toxicite. 

ACTION  BACTERICIDE. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  renfermc-t-il  des  substances  bacte- 
ricides ? 

Des  opinions  contradictoires  ont  616  soutenues   ce  sujet.  La  faute 


(1)  WiDAL,  SicARoetLESNK.  Toxicit6  dc  quclqiie.s  Iiiimcurs  de  rorgnnis 
inocul6es  dans  la  substance  c6rebralc.  C.  H.  Sue.  dc  Biologic,  23  juillcl  1^ 
et  Presse  raed.,  1898,  n"  62. 
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en  revient,  semblc-L-il,  a  la  faQon  m6me  donl  ces  recherches  onl  ele 
praliquees. 

II  est  Evident  que  Ton  ne  saurail  meLtre  sur  le  mfime  pied  le 
liquide  cephalo-rachidien  normal  el  le  liquide  palhologique  sou- 
venL  melang6  de  serum.  —  Que  Ton  ne  saurail  comparer  un 
ensemencemenl  fail  in  vilro  avec  ce  qui  se  passe  in  vivo  (Sicard, 
1902),  ou  de  nombreuses  reactions  de  defense  interviennent. 

Le  liquide  normal,  milieu  pauvre  en  malieres  organiques,  ou  seu- 
lement  un  peu  siicre,  sera  naturellement  peu  favorable  au  deve- 
loppemenl  de  beaucoup  d'esp6ces  microbiennes;  mais  il  n'a  aucune 
raison  d'etre  bactericide. 

A  Vetat  palhologique,  el  in  vivo,  les  fails  seronl  differenls.  — 
Dans  une  premiere  phase  de  la  r6aclion,  sous  I'aclion  irrilanle  des 
loxines,  il  y  aura  transsudation,  le  milieu  rachidien  s'enrichira  en 
subslances  organiques  :  albumine,  sucre,  etc.,  deviendra  tres 
favorable.  Mais  le  serum  conlinuanl  a  affluer,  les  anlicorps  pre- 
nanl  naissance,  le  milieu  redeviendra  peu  propice  puis  tout  a 
fait  mauvais. 

Ces  notions  banales,  que  la  simple  reflexion  suscile,  e'clairent 
les  re'sultats,  en  apparence  conlradicloires,  oblenus. 

Pour  les  liquides  normaux  (rachianeslhesies),  L.  Vincenzi  (1) 
a  constate  que  le  pneumocoque  ne  poussailpas;  de  meme,  il  n'a 
pu  obtenirde  culture  avec  le  gonocoque,  le  streptocoque,  le  b.  de  la 
pesle,  le  6.  diphterique,  le  bacille  tuberculeux.  Le  slaphglocoque 
et  le  charbon  poussent  un  peu.  Quant  a  VEberth,  au  vibrion 
chole'rique,  au  6.  melitensis,  aux  paratgphiques,  ils  poussent  abon- 
damment. 

II  n'a,  pour  les  especes  ne  poussanl  pas,  pas  observe  d'action 
bactericide. 

En  dehors  du  liquide  normal,  il  est  difficile  desereconnaitre  dans 
les  resullats  donn6s. 

Sicard,  pour  le  b.  typhiquc,  le  charbon,  le  staphylocoque,  arrive 
aux  m6mes  conclusions  que  Vincenzi.  Par  contre,  les  recherches 
de  Concetti  (1900),  d'ALLARiA  (1905),  de  Launois,  de  Lesieur  et  de 


(1)  Vincenzi  (1909).  Lc  liquide  cephalo-racliidien  normal  conime  milieu  de 
culture  pour  les  bacteries  pathogenes. 
Central  Blall  fur  Backleriol.,  18  oct,  1909,  vol.  52,  p.  154. 
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Gauthier  nc  leur  sont  gu6rc  superposables  el  ne  sauraient  avoir  de 
significalion  g6n6rale. 

Dans  les  essais  de  culture  fails  avec  le  liquide  cephalo-rachidien 
normal  (mauvais  milieu),  on  renconlre  parfois  des  formes  d'invo- 
luLion  ;  raais  il  est  evident  qu  une  action  bactericide,  la  propriete 
d'exalterla  virulence  des  gerraes  ensemenc6s  (Allaria),  sont  le  fail 
de  liquides  pathologiques. 


ACTIONS  CATALYTIQUES. 

a)  Pouvoir  amylolytique. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  normal  hydrolyse-t-il  I'empois 
d'amidon?  (1). 

Sur  un  hydroc^phale  de  deux  mois,  Toison  et  Lenoble  (1891) 
ont  trouv6  un  pouvoir  amylolytique  leger  ;  de  meme  Cavazzani 
chez  deux  hydrocephales  (1896)  et  chez  un  chien ;  cependanl  quatre 
autres  chiens  ne  lui  donnent  que  des  traces  de  sucre  (0  gr.  16  et 
0  gr.  20),  ou  m6me  absolument  rien.  Richet  signale  un  pouvoir 
amylolytique  chez  les  squales,  Gohiat  (1902)  sur  des  liquides  d'hy- 
drocephales  (2)  ;  Panzer  cependanl  (1899)  n'en  Irouve  pas,  ainsi 
qu'AcHARD  et  Clerc,  donl  I'opinion  a  prevalu  (6  cas,  de  nature  non 
specifiee.) 

Enfin,  sur  des  liquides  normaux  (sujets  chirurgicaux),  Galletta 
en  1908  n'oblient  que  2  fois  sur  11  une  reduction  nette  avec  for- 
mation de  0  gr.  24  de  sucre  r6ducteur  par  litre. 

Becherches  personnel  les,  traces  cVaniijlase  normale.  —  Ces  discor- 
dances au  sujet  du  pouvoir  amylolytique  nous  indiquenl  deja  qu'il 


(1>  Cette  recherche  s'efTectue  de  la  fagon  suivante:le  liquide  cephalo-rachi- 
dien recueilii  asepti(iuemenl  est  melange  avec  dix  fois  son  volume  d'empois 
d'amidon  1  a  2  p.  100  stci  ilisi's  thymolisc  el  porte  ti  Tcluve  a  37°.  Un  lemoin 
est  fail  de  la  mOme  fagon  avecdu  liquide  bouiili.  .\pres  vingl-qualrc  heures;, 
les  tubes  sont  essayes  au  feliling  (VI  goutles  poiu"  2  cc.).Le  dosage  du  sucre 
formd  se  faitapres  d6f6calion  a  i'ac6late  de  plomb. 

Mes  recherclies  ont  616  faites  en  m61angeant  5  cc.  cle  liquide  cephalo-rachi- 
dien avec  35  cc.  d'empoia  a  2  p.  100. 

[2)  J  jquides  post  niorlen. 
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ne  peut  s'agii'  d'une  propn6l6  bien  accus^e,  aussi  convient-il 
de  prendre  quelques  precautions  pour  la  rechercher.  Dans  ces 
conditions,  on  ne  peut  pas,  avec  Ach.vrd  et  Clerc,  conclure  a 
I'absence  de  tout  pouvoir  amylolytique.  Prolonge-t-on  en  effet 
suffisamment  I'experience  (24  h.)  et  chcrche-t-on  la  reduction 
au  fehling  avec  des  doses  mod6rees  de  reactif,  Ton  Irouve  qu'une 
petite  quanlile  de  sucre  a  pris  naissance  aux  depens  de  I'amidon  ;  le 
temoin  bouilli  ne  donne  rien. 

Sur  deux  liqiiides  normaux  (sujets  chirurgicaux)  et  soigneuse- 
ment  centrifuges,  j'ai  ainsi  chaque  fois  trouv6  une  reduction 
correspondant  a  0  gr.  10  (n°  413-415)  de  sucre  (1). 

Concluons  done  : 

Que  le  pouvoir  amylolytique  du  liquide  cephalo-racliidien 
normal  est  Ires  faible,  et  pratiquement  negligeable,  mais  cepen- 
dant  pas  nul  au  sens  absolu  du  mot.  11  est  notablement  moindre 
que  celui  du  serum  (2). 

b]  Lipase  (monobutyrinase). 

Clerc  en  1901  (3)  et  Garnier  en  1903  (4)  n'ont  pas  trouve  de 
monobutyrinase  sur  divers  liquides. 

II  est  probable  qu'il  y  a  cependant  encore  ici  un  fait  analogue 
a  celui  que  nous  venous  de  rencontrer  pour  I'amylase. 


(1)  On  comprend  que  de  telles  quanlites  aient  pu  passer  inapergues. 
Moi-meme,  en  1909,  pour  un  liquide  d'hydrocephale,  j'avais  pensc  h  I'ab- 
sence d'amylase. 

(2)  Le  serum  normal  empIoy6  a  dose  sept  fois  plus  laible  que  je  ne  Tai 
fait  pour  le  liquide  c6phalo-rachidicn   (1  cc.  de  scrum  pour  50  d'empois  a 

1  p.  100)  donne,  en  eflet,  a  Clerc,  apres  vingl-quatre  heures  d  etuve,  une  for- 
mation de  1  gr.  52  de  sucre  reductcur,  temoignant  ainsi  d'un  pouvoir  sac- 
charinant  environ  cent  fois  plus  fort  que  celui  trouve  pour  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

(3)  Clerc  recherche  le  pouvoir  lipasique  d'unc  humeur  en  laissant  20 
minutes  a  37°  un  melange  de  1  cc.  do  liquide  a  examiner  et  de  10  cc. 
d  une  solution  de  monobutyrine  exactement  neulralisee  a  la  phtaleine.  La 
quantite  de  liciiieur  ii/5  de  CO:tNa«  noccssairc  pour  ramenor  la  neutralite, 
■■qirt's  experience,  exprime  I'aclivilc  lipasique. 

(4)  Les  malades  de  Garnier  comprenaienl :  I  meningile  ccrebroyspinale, 

2  granulies  mening(^es,  1  abcfes  cer6belleux  enkyste,  1  cachexie  par  n^o- 
plasme  gastro-h6patique. 
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Compare  au  sang  ou  a  d'aiilres  hiimeurs,  le  liquide  cephalo- 
rachidien  paratl  ne  pas  renlerraer  la  lipase,  mais  en  presente 
cependant  peul-6tre  des  traces  a  une  m6lhode  fine  d'analyse.  11 
n'y  a  rien  d'absolu  en  biologie. 

Galletta  (1908)  (1),  3  fois  sur  7,  aurail  en  effel  consLate  sa 
presence  dans  des  liquides  normaux. 


Ferments  et  antiferments  proteolytiques. 

R6elle  dans  quclques  etals  palhologiques,  la  proLdolyse  des 
albumines  du  liquide  cephalo-rachidien  n'existe  pas  a  Yelal  normal, 
in  vitro  comme  in  vivo. 

Halliburton  (1889),  sur  3  hydrocephales  et  1  spina-bifida,  ne 
Irouve  ni  pepsine,  ni  trypsine.  Panzer  (1899)  et  Coriat  (1904)  n'en 
signalent  pas  davantage  (hydrocephales).  Plus  recemment,  Muller 
trouve  que  le  liquide  cephalo-rachidien  normal  ne  renferme  ni  en- 
zyne,  ni  antienzyne  protcolylique,  resultats  que  confirme  Dochez 
(1909)  sur  des  liquides  normaux,  laisses  le  temps  considerable  de 
cinq  jours  a  Teluve, 

//  n'lj  a  done  a  Velal  normal  ni  ferment  ni  antiferment  poleoly- 
tique  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 


Ferments  coagulants. 
Fibrine-ferment. 

Le  liquide  c6phalo-rachidien  physiologique  ne  renferme  pas  de 
fibrine-ferment.  Halliburton  (2),  Arthus  (3),  Sicard  (4)  ont  me- 
lange a  des  transsudats  non  spontanement  coagulables  (solutions  de 
fibrinogene),  du  liquide  cephalo-rachidien  sans  provoquer  aucune 
coagulation. 


(1)  Galletta  melange  2  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien,  15  cc.  de  solu- 
tion a  1  "/o  de  monoi3utj  rinc  el  laisse  dcmi-heure  ;i  I'etuve.  II  a,  dans  ces 
conditions,  employe  0  cc.  10  dc  liqueur  de  CO^NaS  pour  ramener  la  neutra- 
lit6  dans  les  3  cas  trouves  positifs. 

(2)  Halliburton  1889  (obs.  XII,  hydroc6phalc). 

(3)  Arthus.  Elements  de  chimie  physiologique  (1900). 

(4)  Sicard.  Th6se  1899-1900,  p.  51,  el  le  liquide  cephalo-rachidien.  Paris, 
1902. 
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Actions  oxydantes  et  peroxydantes 

dans  le  liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Conlraifemenl  a  Topinion  de  Cavazzani,  qui  d6crivait  en  1900  un 
ferraeiil  oxydanL  :  la  cerebro-spinase,  auquel  il  faisaiLjouer  un  rdle 
imporlanL  dans  la  glycolyse  (1),  Enriouez  el  Sicard  (1902),  puis 
Galletta  (1908)  (2)  n'onL  pas  relrouve  cVoxi/dases  uraies  oiidirecles 
dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  (3). 

D'ailleurs,  on  s'accoi'de  aujourd'hui  a  reconnailre  que  la  glyco- 
lyse rachidienne  n'a  pas  rimpoilance  que  quelques  auleurs  ont  bien 
voulu  lui  preter,  el  Ton  n'est  nullemenL  d'accord  sur  I'origine  dia- 
slasique  du  phenomfene. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  normal  ne  renferme  pas  davantage 
de  peroxydases  ou  substances  peroxydantes. 

Fleig  el  Sangouard  n'onl  en  elTel  pas  oblenu,  en  presence  d'eau 
oxygen6e,  la  decoloralion  du  reaclif  i\  la  phe'nolphtaleine,  sensibi- 
lise  ou  non,  avec  des  liquides  c6phalo-rachidiens  centrifuges,  bouillis 
ou  pas. 

Moi-mime,  mellanl  a  profiL  la  reaclion  Irfes  sensible  a  la  fluores- 
cine  de  Fleig,  je  n'ai  jamais  nol6,  sur  plusieurs  liquides  normaux 
bouillis,  I'apparilion  d'une  fluorescence  quelconque  par  addition 
d'eau  oxygenee. 

Concluons  done  : 

Qu'il  n'existe  ni  peroxydases,  ni  substances  peroxydantes  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  physiologique  (4). 


(1)  Cavazzam  operait  sur  des  liquides  de  cliien.  11  ne  parail  pas  les  avoir 
centrifuges,  aussi  n'est-il  pas  impossible  que  quelques  el^menLs  figures,  pro- 
venant  du  liquide  ou  du  sang,  ne  soient  venus  fausser  ses  r^sultats. 

La  reaclion  oxydanle  aurait  ete  positive  pour  Tauteur  italien  avec:  La 
leinture  de  gayac,  i  acide  pj  rogallique,  le  tanin,  Thydroquinone,  I'orlhoto- 
luidine,  le  gaiacol,  le  carvacol  et  le  xylldine. 

(2)  Galleta  a  op6r6  sur  26  liquides  normaux,  cherchant  a  reproduire 
les  experiences  de  Cavazzani,  sans  resultat  posilif  d'ailleurs. 

(3)  Crisafi  (1904),  a  I'aide  de  lelramethylparaphenylSne-diamine,  n'a  pas 
davantage  decel6  d'oxijgkne  aclif. 

(4)  II  se  comporte  en  ccla  comme  le  plasma  qui,  non  laque  el  bien  centri- 
fuge, ne  donne  rien  (p.  IG,  note  2). 
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d)  Ferment  glycolytique. 

Glycolyse  rachidienne  k  Petat  physiologique. 

A  la  suite  de  Cavazzani,  qui  vinl  affirmer  la  glycolyse  rachi- 
dienne, sans  en  apporler  d'ailleurs  aucune  preuve,  plusieurs 
auleurs  onl  repris  cetle  idee. 

CependanL,  chaque  fois  que  quelque  chimisLe,  plus  curieux,  s'est 
aviso  dc  verifier  la  realiLe  du  phcnomene,  il  n  a  pu  y  parvenir  (1). 

Panzer  (1899),  Lewandowosky  (1900)  n'ont  Lrouve  aucun  pouvoir 
g-lycolylique  au  liquide  c6phalo-rachidien.  Dircksen  (1901)  6crit  : 
«que  Ton  peuL  abandonner  plusieurs  jours  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien^  lui-m6me  sansque  la  quanliLe  de  mali^re  r6ductrice  diminue», 
et  «que  si  Ton  met,  m6me  a  dose  considerable,  du  liquide  cephalo- 
rachidien  en  presence  d'une  solution  de  glucose,  on  retrouve  aprfes 
plusieurs  heures  la  quantite  totale  de  glucose  ajout6e...  »  Patein, 
chez  un  hydrocephale,  n'a  pas  davantage  conslal6  de  glycolyse. 
Enfin  MoTT  (1910)  n'a  jamais  observe  la  disparition  du  sucre  rachi- 
dien  :  Six  liquides  st(^rilises  abandonn^s  deux  jours  a  eux-m6mes 
pr6sentaienl,  aprf>s  ce  laps  de  temps,  un  pouvoir  r^ducleur  sensi- 
blement  le  m6me  qu'au  debut.  Un  liquide,  garde  des  semaines  a  la 
temperature  du  laboratoire,  r^duisait  encore  tr6s  nettement  la 
liqueur  de  Fehling. 

Personnellement,  je  ne  puis  que  rapporter  des  faits  analogues. 

Je  preciserai  m6me  par  quelques  chiffres  I'absence  de  glycolyse 
que  Ton  constate,  par  les  dosages  du  tableau  suivant  : 

Sucre  dos6  Sucre  dose 

au  moment  de  la  ponction  ull6rieuremenl 

M6ningile  c^rebro-spinale   0  gr.  345      24  h.  apres..    0  gr.  365  p.  litre. 

Art6rio-scl6reux  en  incubation 
de  pneumonic   0  gr.  91      24  h.  apr^s. . .    0  gr.   78  — 

Typhoide   sans  phenom^nes 
m6ning6s    0  gr.  50      2joursapr6s   0  gr.  56  - 

Syringomyelie  ou  sclerose  en 
en  plaques   0  gr.   85      3joursapr6s   0  gr.   80  — 


(1)  Je  n'envisage  bien  enlendu  ici  que  le  cas  dc  li(|nides  centrifugos,  les 
leucocytes,  les  globules  rouges  ou  auLrcs  olemenls  figures  consonimant 
pour  leur  coinple  le  glucose  du  milieu  ou  ils  se  Irouvent. 
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Pour  formuler  une  conclusion  dt-finiLive,  il  conviendraiL  sans 
doute  de  reprendre  d'une  fagon  plus  systemaLique  que  je  ne  I'ai 
fail  ces  experiences,  cela  loujours  dans  des  conditions  d'asepsie 
parfaite. 

Neanmoins,  ces  cliiffres  ecartenl  absolumenl,  d'ores  et  dej&, 
Videe  crime  glycolyse  appreciable  et  font  meme  doiiter  de  son 
existence;  cela,  soit  bien  dit,  pour  des  liquides  centrifuges  ou  tout 
au  moins  sans  formule  cylologique  de  quelque  importance  (1). 

On  ne  comprendrait  d'ailleurs  pas  d'ou  viendrait  au  liquide 
cephalo-rachidien  ce  pouvoir  glycolytique,  le  serum  n'en  posse'dant 
aucun  (2). 

ALEXINE  OU  CYTASE. 

A  c6te  de  I'^tude  des  ferments  du  liquide  cephalo-rachidien  se 
place  celle  de  ra/ea;z/2e,  encore  appelee  cytase  ou  complement,  qi\e 
Ton  rencontre  normalement  dans  tous  les  serums. 

L'alexine  est  Ihermolabile,  se  delruisant  a  55°.  C'est  elle  qui,  apr6s 
sensibilisalion,  procede  a  la  digestion  des  divers  antigfenes  (micro- 
bes, Elements  cellulaires,  etc.)  introduits  dans  la  circulation. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  a  Fetal  physiologique  ne  renferme 
pas  d'alexine,  contrairement  a  la  plupart  des  humeurs.  C'est,  en 
elTet,  en  vain  que  Cmco  I'a  recherchee  dans  90  cas,  dont  30  etaient 
normaux  (rachianesth6si6s)  (3). 

ANTICORPS. 

Les  anticorps  sont  tous  les  6l6ments  de  defense,  elabor(^s  par 
I'organisme  en  «  rdponse  »  a  I'introduction,  dans  son  sein,  d'anti- 
genes  quelconques :  Elements  figures  ou  toxiques. 

Au  point  de  vue  du  liquidecephalo-rachidien,  nous  sommes  ame- 
nds a  distingu^r : 

a)  Les  anticorps  d'origine  locale,  d6velopp6s  dans  la  cavite  sous- 


(1)  Pos/ mo/-/em,  le  Sucre  disparait  egalement  tr6s  vite.  Le  fait  est  connu 
depuis  longtcnips  (Nawratzki). 

(2)  Lepine.  Le  sang  complet  seul  (gl.  rouges  +  gl.  blancs  +  plasma)  mon- 
tre  un  pouvoir  glycolytique  marqu6,  sur  la  nature  duquel  on  est  d'ailleurs 
mal  fixe.  Le  serum  et  le  plasma  n'ont  aucun  pouvoir. 

(3)  Cmco.  C.  R.  de  Biologic,  1911,  2"  seraestre,  p.  79. 
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arachnoidiennc  elle-m6me,  a  la  suite  d'une  infection  de  cette  der- 
nibve,  ou  simplement  d'une  liemorragie  mening^e. 

6)  Les  anlicorps  d'origine  se'rique,  formes  en  dehors  du  liquide 
c6phalo-rachidien,  au  cours  d'infections  vari6es  (fifevre  de  Malte, 
typhoidc,  etc.). 

La  simple  logique  indique  que  le  liquide  c^phalo-rachidien  ren- 
fei'rae  n^cessairement  les  premiers,  donl  la  recherche  sera  utilis6e 
au  diagnostic,  mais  il  pourra  ne  pas  contenir  des  seconds  en  raison 
m6me  de  I'existence  d'une  barri^re  m6ning6c  dont  Telectivit^  est 
bien  connue. 

Nous  distiiiguerons : 

Les  liemolijsines,  les  ayylulinines,  les  precipitines  et  les  anli- 
toxines. 

HEMOLYSINES. 

Le  liquide  c6phalo-rachidien  normal  ne  renferrae  aucune  des 
diverses  vari6t6s  d'h6molysines. 

On  n'y  a  pas  decel6  dlielerohemolysines  (Allaria,  1907;  Galletta, 
1908),  d'isohemoli/sines  (Allaria,  1907),  A' aniihemolysines  (Bard, 
1901  et  1903;  Weil  et  Pehu,  1901;  Allaria,  1907). 

Pehu  a  cependant  pr6tendu  dernierement  que  le  liquide  c6phalo- 
rachidien  d'homme  laquait  les  globules  de  chien,  16g6rement  seule- 
ment  ceux  de  mouton,  en  aucune  faQon  ceux  de  lapin. 

Troisier  dans  sa  th6se  (1910,  p.  21)  confirme  ce  fait  pour  le 
lapin. 

AUTRES  ANTICORPS. 

Nous  ne  saurions,  au  sujet  du  liquide  cephalo-rachidien  normal, 
envisager  d'autres  anticorps.  Nous  retrouverons  ceux-ci  en 
pathologic. 
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FORMULE  CHIMIQUE  RESUMEE 

Dli  LIQlflDE  CEPIIALO-RACIIIDIFJ  NORMAL 


En  mariifere  de  conclusion  de  cetLe  seconde  sous-division,  je  grou- 
perai  en  un  tableau  les  valeurs  normales  el  les  limiLes  dans 
lesquelles  elles  peuvent  physiologiquement  varier,  rappelant  les 
principaux  chiffres  que  nous  avons  discut6s  au  cours  des  pages 
precedenles. 


Moj  enne 

Limiles  des 

variations 

Normale 

physiolo 

giques 

a)  Mesures  physlco-chlmlques. 

All  CI  1  A 

1007,6 

[1007,3  - 

—  J  uuoj 

(Nawrj 

itzki) 

A  

— 0°  ?^7fi 

0°,57 

-0%59 

b)  DStermlnatloas  chlmlques. 

Alcalinil6  dir.  (en  CO^Na^) 

1  gr. 

25 

1,20- 

-  1,37 

(Carbonates  et  bi-carbon.) 

Alcalinile  des  cendres  .... 

1  gr. 

43 

1,35  - 

-  1,54 

Mali6rcs  fixes  (ExlraiL  100") 

10  gr. 

93 

10,65  - 

-11,00 

Malieres  organiques  

2gr. 

13 

1,75  - 

-  2,65 

8gr. 

80 

8,50  - 

-  9,00 

(Cendres  corrig^es) 

Ogr. 

i8 

0,13- 

-0,30 

(Mat.  alb.  lotales) 

Fibrinogene  

Ogr. 

0 

Albumoses  et  peptones  . . . 

Ogr. 

0 

Nucl6o-albumines,  mucine. 

0  gr. 

0 

Acides  amin6s  

Ogr. 

010 

Ur6e  

0  gr. 

06 

0,03  - 

-0,10 

NH3  

? 

Choline  

Ogr. 

0 

Azote  total  

Ogr. 

197 

0,196 

—0,198 

11 
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Moyennc 

Limites  des 

variations 

Normale 

physiolo 

piques 

(Maliferes  reduc.  en  glucose) 

0  gr.  53 

048- 

-0,58 

CholesLerine  

0  gr.  0  (ou  traces) 
0  gr.  0 

Acides  organiques  Lolaux  . 

0  gr.  30 

7  gr.  32 

7,25- 

-740 

Phosphore,  P^O^  total  

Phosphates  (en  P-0^)  

Ph.  organique  (en  P^O^).. 

Soufre,  SO^  total  

Sulfates  (en  SO^)  

Soufre  organique  (en  SO^) 

Nitrates  

Nitrites  

Soucle  (Na^O)  

Polasse  (K^O)  

CaO  

MgO  

Rapport  K^O/Na'^0  


0  gr.  030 
Ogr.  012 
0  gr.  018 

0  gr.  056  0,028 
0  gr.  010  (environ) 
0  gr.  046 
0  gr.  009 
0  gr.  0 
4  gr.  346 
0  gr.  251 
095 
050 


0,029-0,031 


0,071 


Ogr 
Ogr 


1/17,3 


c)  Proprletes  biochimiques, 

Toxicite  

Action  bactei'icide  

Amylase  

Lipase  

Fi brine  ferment  

Oxydases  \raies,  peroxy- 
dases,subst.  peroxydantes 
Ferment  glycolytique  .... 

Alexine  

H6t6roh6molysines  


0 
0 

?  (tres  faibles  traces) 
? 

0 


0 

? 

0 

? 


A  pari  cle  rares  exceplions,  on  reconnaiira  dans  ces 
valeurs  la  pluparl  de  celles  que  fai  delerminees ;  loul, 
ou  presque  loul,  reslait,  en  effel,  a  fairc  cn  mallere  de 
liquide  cephalo-racliidien  normal. 


Troisieme  Sous=Division 


MTIRE  VRAIE 
DU  LiaUIDE  GEPHALO-RAOIIDIEN  i\0RM4L 

Longlemps  le  liquide  cephalo-rachidien  a  el6  consid6re  comme 
uu  transsudat  (1)  eL  se  Irouve  encore  d6criL  comme  lei  dans  la 
plupart  des  Irail^s  de  chimie  biologiqiie. 

Depuis  quelques  annees  cependant,  une  autre  conception  s'est 
fail  jour.  Sous  I'influence  de  recherches  histologiques  poursui- 
vies  sur  les  plexus  choroides,  Ton  a  saisi,  leur  niveau,  des  figures 
d\tctivile  cellulaire,  rappelanl  celles  bien  connues,  presentees  par 
les  epitheliums  glandulaires.  II  n'en  fallait  pas  davanlage  pour 
faire  decrire  I'liumeur  rachidienne  comme  une  secretion  (2). 

L'idce  d'une  secretion  semblait  fairc  comprendre,  de  plus,  red'et 
vague  d'ailleurs  (discute  et  discutable)  de  rinjcclion  de  pilo- 
carpine, de  I'inhalation  d'ether,  sur  la  vilesse  d'ecoulement  du 
liquide  par  une  fistule  rachidienne,  expliquait  (?)  une  homogeneity 
de  composition  ct  une  certaine  conslancc  deja  remarqu6es,  enfin, 
surtout  aux  yeux  de  quelques  auteurs  :  le  laiix  e'levd  du  chiffre  des 
chlorures,  superieur  a  celui  du  sang. 

L'6tude  que  nous  venons  de  faire  de  la  composition  du  liquide 


(1)  Par  transsudats  s'entendcnt  les  liquides  directemcnt  ddrivds  du  s6rum, 
Iranssudes  au  niveau  des  capillaires.  11  s'agit  d'une  filtration  assez  gros- 
siere  qui  leur  laisse  des  analogies  de  composilion  oi'gani(|ue  evidenles  avec 
le  milieu  inlerieur. 

(2)  Pour  la  definition  de  ce  mot,  voyez  p.  179. 
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cephalo-rachidien  normal  nous  donne  lous  les  documents  n6ces- 
saires  pour  juger  de  la  question. 

Le  liquide  qui  prcnd  naissance  au  niveau  du  plexus  n'est  ni  un 
TRANSSUDAT,  NI  UNE  SECRETION.  II  uc  sauraiL  6lre  ni  Tun  ni  I'autre, 
mais  il  repr6sente  le  produit  de  la  dialyse  du  plasma  sur  un 
epithelium  difft^rencie.  Par  la,  il  se  distingue  de  la  plupart  des 
humeurs  que  Ton  a  I'habitude  d'envisager,  pour  se  rapprocher 
d'autres  liquides  qui  ont  du  reste  une  signification  physiologique 
idenlique  ^  la  sienne,  et  constituer  avee  eux  une  cat6gorie  bien 
sp6ciale  de  milieux  organiques. 

Les  propositions  suivantes  6tablissent  ces  conclusions. 

I.  TOUS  LES  ELEMENTS  CONSTITUTIFS  DU  LIQUIDE  CEPHALO- 
RACHIDIEN  PREEXISTENT  DANS  LE  PLASMA  SANGUIN,  OU 
ILS  SE  TROU VENT  A  UN  TAUX  EGAL  OU  SUPERIEUR  (NaCI 
EXCEPTE). 

Un  coup  d'oeil  sur  la  composition  du  liquide  c6phalo-rachidien 
normal  cHablit  ais6raent  qu'il  n'existe  pas,  dans  cette  humeur,  d'au- 
tres composes  que  ceux  rencontres  dans  le  s6rum. 

L'identite  de  la  nature  inlime  des  albumines,  contestt^e  un 
moment,  est,  en  r6alite,  etablie.  Fleig  et  moi  I'avons  d^montr^e 
par  la  m^thode  exquisement  delicate  des  precipitines  (p.  126). 

Les  matieres  re'duclrices  assez  particuliferes  qu'on  y  avait  signalt^es 
(alcaptoue,  pyrocatechine,  adrenaline,  substances  volatiles,  etc.) 
n'y  ont  jamais  existe. 

On  ne  saurait  des  lors  trouver,  dans  le  milieu  qui  nous  occupe, 
une  seule  substance  r6ellement  uspe'cifiquey),  signature  de  I'inler- 
venlion  d'un  epithelium  glandulaire,  au  m6me  titre  que  le  sucre  ou 
la  cas6ine  du  laif,  les  produits  divers  de  la  sueur,  de  la  bile,  des 
glandes  digestives,  etc...  Rien  qui  vienne  attester,  par  une  d6pense 
d'6nergie  chimique,  I'eiTort  fait  par  Torganisme  pour  creer,  aux 
d6pens  des  mat6riaux  dont  il  dispose,  quelque  chose  de  nouveau  ; 
rien  qui  signale  une  secret  ion. 

Le  tableau  n"  5  (p.  170)  rapporte,  dans  les  premiere,  deuxi^me  et 
troisieme  colonnes,  k  cdte  de  la  composition  du  milieu  rachidie.n 
normal,  deux  analyses  de  s6rum.  II  resume  les  fails;  il  montrc 
m6me  qu  a  c6t6  des  rapprochements  qualilalifs,  il  en  scrait  de 
quanlitalifs  a  ("aire,  h  propos  des  eldmenls  miniruux. 

La  comparaison  avcc  la  moyenne  des  analyses  d'ABDERUALDEN, 


NATURE  VRAIE  169 


document  le  plus  serieux  que  nous  ayons  sur  la  question,  est  par- 
ticulierement  suggestive  k  cet  6gard. 

Seul  le  chlorurede  sodium  se  Irouve  en  quantity  plusgrande  dans 
le  liquide  c^r^bro-spinal  que  dans  le  s6rum;  nous  verrons,  dans  un 
instant,  les  raisons  toutes  physiques  de  cette  particularite. 

II.  UN  NOMBRE  IMPORTANT  DE  CONSTITUANTS  DU  PLASMA 
NE  SE  RETROUVE  PAS,  PAR  CONTRE,  DANS  LE  LIQUIDE 
CEPHALO-RACHIDIEN.  —  CHIMIQUEMENT  PARLANT,  S'lL 
N'T  A  PAS  SECRETION  (Paragraphe  I),  IL  Y  A  DU  MOINS 
FILTRATION  ELECTIVE. 

Tons  les  elements  du  liquide  cephalo-rachidien  se  retrouvent 
dans  le  serum,  mais  la  reciproque  est  loin  d'etre  vraie. 

Nombi'e  de  substances  rencontrees  dans  le  sang  ne  passent  pas 
dans  la  cavite  rachidienne,  ou  ne  sc  presentent  dans  le  liquide 
oephalo-rachidien  qu'a  retat  de  traces. 

G'est  le  cas  d'un  grand  nombre  de  composes  organiques  col- 
loid a  ux. 

D'un  taux  voisin  d'une  centaine  de  grammes  dans  le  plasma, 
lalbiimine  tombe  a  15  ou  20  centigrammes  dansle  liquide  cephalo- 
rachidien. 

Le  fibrinogme  n'y  existe  pas.  On  pent  dire  de  meme, 
a  Ires  peu  de  chose  pres,  des  graisses  neutres,  dont  le 
serum  rcnferme  1  a  7  grammes  a  jeun,  el  bien  davantage  pendant 
la  digestion.  De  meme  encore,  des  acides  gras  el  de  leurs  savons 
(le  serum  en  renferrac  0  gr.  5a  1  gramme);  du  gUjcogene,  de 
diverses  dextrines  signalees  dans  le  sang  ;  de  la  creatine  (serum  : 
0  gr.  5  a  1  gramme,  Voit)  —  ;  de  Tacide  hippurique,  de  I'acide  iiri- 
que,  de  Vacide  carbamique,  etc... 

N'oublions  pas  les  diverses  diastases  (amylase  lipase),  Valexine, 
qui,  bien  qu'abondanles  dans  le  sang  el  les  divers  transsudats, 
ne  sont  pas  d(5cel(^es  en  quanliles  appr6ciables  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien, 

Cette  lisle  pourrait,  sans  protit,  s'allonger  davantage.  Retenons 
des  fails  exposes  au  paragraphe  pr6cedent  el  dans  celui-ci  que  : 

1°  Tons  les  elements  du  liquide  cerebrospinal  preexistent  dans  le 
plasma  ;  mais  que  :  2°  beaucoup  de  consiituants  de  ce  dernier  ne  se 
retrouvent  pas  dans  la  cavity  rachidienne. 

II  ij  a  done  eu,  par  definition  mime,  et  d  ne  considerer  que 
lensemble  des  fails  purement  et  simplement :  filtration  Elective. 


Tableau  n°  5.  G01VIF»OSITION 

du  Liquide  C6phalo=Rachidien  Normal 


SfiRUM 

Liquide 
c6phalo-rach. 
normal  (') 

(Mestrezat) 
gr.  par  litre 

 ""^^^^^^-.^ 

d'un  homme  de 

25  ans 
(Schmidt)  (<) 

,1,1  

Moyenne 
de  serum 

U.C  lllclllllllllCi  CO 
(ABDERnALDEN)(<) 

1 

[pom- 1.000  gi'.] 

[pour  1.000  gr.] 

Q 
O 

A  

—  0°.57 

(_  00.56)  (2) 

(-0°.56-0°.6Z)(2) 

Eau  

996.67  (2) 

908.84 

916.93 

10.93 

91.16 

83.07 

Matieres  organiques  

2.13 

82.58 

Matieres  albumino'ides . . 

0.18 

67.70 

Albumoses  et  peptones  .. 

0.00 

(0.00)  (3) 

{0.00) 

0.010 

{0.0099)  (*) 

— 

0.06 

{0.10-0.30)  («) 

— 

0.004-0.010  (0) 

— 

/PI  total  pn  IVaPh 
[Kill  OW^iicl  y 

0.53 
7.32 

{1.25) 
8.80 

{1.0-  1.50)  (7) 
5.86 
{3.26)  (8) 
8.574 

1.31 
6.35 
— 

{8.5  -  9.0) 

Na*0  

4.346 

3.438 

4.335 

K20  

0.251 

0.317 

0.255 

CaO  

0.095 

n  i  /JO 
U.lOZ 

f)  11fi 

lUo-n 

0.050 

0.073 

0.043 

0.002 

(?) 

{0.011)  (3) 

P20«  total  

0.030 

0.375  (9) 

0.236  (*) 

0.056 

0.130  (10) 

traces  (") 

CO*  (des  cendres)  

0.550 

{0.90  -  1.30) 

4.448 

3.556 

3.S58 

Rapport  K20/Na20  

1/17.3 

1/10.8 

1/17 

Voir  notes  pages  suivantes. 


;  de  diverses  humeurs  de  I'organisme 


LYMPHE 

MILIEU  DE  L'CEIL 

Fistiile 

Ilumeur  vitree 

de  la  cuisse 

(Hexsen 

Huraeuraqueuse 

(boeuf) 

ihez  line  femme 

et 

(bojuf) 

(par  litre) 

a  jean 

Daehnhardt  (•) 

(A.  Cahn)  (1) 

MUNK 

(par  litre) 

(A.  Cahn)  (i) 

LOH- 

ROSENSTEIN  (') 

meyer 

4 

5 

6 

7 

1 

(_0o.62)  (2) 

(— 0°.59— 0^6^)(2] 

(iso  ou  hyper) 

— 

991 .00 

987.70 

997.84  (2) 

— 

55.00 

12.30 

12.23 

11.16 

— 

46.00 

3.92 

1.48 

1.45 

— 

41.00 

0.82  (3) 

0.74 

— 

0.00 

0.0 

— 

' 

(0.01)  (■») 

— 

(0.57)  (3) 

— 

— 

(+) 

(+) 

(+)  («) 

— 

(+) 

— 
— 

5.83 

6.15 

7.77 

7.64 

9.00 

8.38 

9.93 

9.71 

4.359 

4.305 

4.702 

4.595 

0.151 

0.496 

0.320 

0.481 

0.151 

0.132 

0.332 

0.231 

0.041 

0.021 

0.182 

0.097 

0.015 

0.013 

0.006 

0.210 

0.339 

0.137 

0.340 

0.055 

traces 

0.261 

0.120 

0.051 

0.629 

0.340 

0.484 

3.537 

3.732 

4.819 

4.638 

1  28 

1/8,7 

I1II.6 

1/9.5 
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Tableau  5. 


GO]VIF»OSITION 

du  Liquide  C6phalo=Rachidien  Normal 


A  

Eau  

Mati^res  fixes  

Matieres  organiques  

Mati^res  albuminoides. . 
Albumoses  et  peptones  .. 

Acides  amines  

Uree  

Ammoniaque  


Matiferes  reductrices. 
(en  glucose) 

Cblorures   

(CI  total  en  NaCl) 
Alcalinite  directe. . . . 

(en  C03Na2) 
Cendres  


Na*0  

K«0  

CaO  

MgO  

Fe«03  

P«OS  total  

S03  total  

CO*  (des  cendres)  . . 

CI  

Rapport  IW/Na^O. 


Liquide 
c6phalo-rach. 
normal  (*) 
(Mestrezat) 
gr.  par  litre 

1 


—  O-.S? 
996.67  (2) 
70.93 
2.13 
0.18 
0.00 
0.010 
0.06 

0.53 

7.32 

{1.25) 

8.80 

4.346 

0.251 

0.095 

0.050 

0.002 

0.030 

0.056 

0.550 

4.448 

1/17.3 


SERUM 


d'un  homme  de 
25  ans 
(Schmidt)  (1) 

[pour  1.000  gr.] 
2 


(-0".56)  (2) 
908.84 
91.16 
82.58 

(0.00)  (3) 
[0.0099]  (*) 
[0.10-0.30)  («) 
0.004-0.010  («) 
[1.0  -  1.50)  [1) 

5.86 

[3.26)  (8) 

8.574 

3.438 

0.317 

0.162 

0.073 

(?) 
0.375  (9) 
0.130  (1") 
(0.90  -  1.30) 
3.556 
1110.8 


Moyenne 
de  12  analyses 

de  scrum 
de  mammifferes 
(Abderhalden)(<) 

[pour  1.000  gr.] 
3 


(-0°.56-0°.67)(8) 
916.93 
83.07 

67.70 
[0.00) 


1.31 

6.35 

[8.5  -  9.0) 
4.335 
0.255 
0.116 
0.043 
[0.011)  (3) 
0.236  (*) 
traces  (^) 

3.858 
1117 


Voir  notes  pages  suivantes. 


U  CO]VIF*AP=lEE 
et  de  diverses  humeurs  de  I'organisme 


LYMPH E 

MILIEU  DE  L'OEIL 

Fistiile 
I     de  la  cuisse 
chez  line  femme 
a  jeiiii 

MUNK 
1    ROSENSTEIN  (•) 

4 

(Hensen 
et 

Daehnhardt  (') 
5 

Humeur  aqueuse 

(bCEUf) 

(A.  Cahn)  (1) 
(par  litre) 

6 

Humeur 
(bceu 
(par  li 

(A.  Cahn)  (i) 
7 

vitree 

f) 

tre) 

LOH- 
MEYER 

(-0».62)  (*) 

(_0«.59— 0-.6?)(2) 

(iso  ou  hyper) 

991.00 

987.70 

997.84  (2) 

55.00 

12.30 

12.23 

11.16 

— 

46.00 

3.92 

1.48 

1.45 

— 

41.00 



0.82  (3) 

0.74 

— 



0.00 

0.0 

— 









— 

(0.01)  (•') 

— 

(0.57)  (3) 

— 
— 

(+) 

(+) 

— 

(+)  (») 

— 

(+) 

— 

5.83 

6.15 

7.77 

7.64 

— 

9.00 



8.38 

— 
9.93 

— 
9.71 

— 

4.359 

4.305 

4.702 

4.595 

0.151 

0.496 

0.320 

0.481 

0.151 

0-132 

0.332 

0.231 

0.041 

0.021 

0.182 

0.097 

0.015 

0.013 

0.006 

0.210 

0.339 

0.137 

0.340 

0.055 

traces 

0.261 

0.120 

0.051 

0.629 

0.340 

0.484 

3.537 

3.732 

4.819 

4.638 

1;28 

1,18  J 

1,11.6 

1/9.5 
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Colonne  n"  1. 

(1)  Formule  normale  de  la  page  165. 

(2)  La  quantile  d'eau  se  calcule  par  la  difference  :  1007.6  —  10.93  =  996,67. 
Colonne  n-  2. 

(1)  C.  Schmidt,  Characterislik  der  Epidem.  cholera,  p.  19,  Leipzig  et  Mitau, 
1848. 

(2)  A  normal  donne  par  les  auteurs. 

(3)  Neumeisteh,  Abderiialden  et  London. 

(4)  Delaunay.  Sang  arteriel.  These  de  Bordeaux,  1910,  p.  29. 

(5)  WuRTz,  Treskin,  Pekelharing,  Munk,  Schondorff,  Barcroft,  Javal. 
La  moyenne  oscille  generalement  entre  0  gr.  20  et  0  gr.  30  a  I'etat  normal 
(on  a  mdme  indique  0  gr.  50  chez  un  sujet  apparemmenl  bien  portant). 

(6)  Nencki,  Winterberg. 

(7)  Chiffres  classiques.  Hammarsten,  Lehrbuch,  1907.  II  s'agit  du  sucre 
dose  par  les  methodes  ordinaires.  Une  partie  de  ce  sucre  scrait  peut-6tre 
diffusible  (Lepine,  Edee  Spence). 

(8)  Moyenne  exp.  en  CO^Na*  des  determinations  d'ailleurs  concordantes  de 
Landois,  Canard  et  Lepine,  Peiper,  Drouin,  Krauss,  Zuntz. 

Une  partie  seulement  de  celte  alcalinil6  dialyse  (Zuntz,  Loewy,  Hambur- 
ger). Hamburger,  sur  du  serum  du  cheval,  a  fixe  a  37  p.  100  cette  portion 
dialysable,  ce  qui  donnerait  en  CO^Na'^:  1  gr.  20,  chiffre  extremement  voisin 
de  celui  trouve  dans  le  liquide  C.  R. 

(9)  Ce  chiffre  represente  le  phosphore  total  du  serum.  Les  poids  trouves 
sont  bien  differents  sur  un  produit  debarrasse  au  prealable  de  ses  lecilhi- 
nes  et  de  ses  albumines,  autrement  dit  du  phosphore  colloidal. 

Sertoli  (1866)  a  observe  dans  ces  conditions  chez  Thomme  :  0  gr.  025  de 

p«os. 

Mroczkowski  (1878),  chez  le  mouton  :  0  gr.  032  a  0,42,  chez  le  veau  :  0  gr.  009, 
chez  le  chien  :  0  gr.  042. 

(10)  Ce  chiffre  de  S03  comprend  egalement  celui  des  albumines. 


Colonne  n°  3. 

(1)  Abderiialden.  Zeitschr.  fur  physiolog.  chemie,  T.  25,  p.  65,  1898.  Ces 
chiffres  sont  la  moyenne  de  12  analyses  d'animaux  sains  (1  bocuf,  1  taureau, 
2  moutons,  1  chfevre,  2  chevaux,  1  pore,  1  lapin,  2  chiens,  1  chat).  Chacunede 
ces  analyses  etait  d'ailleurs  superposable  aux  autres,  ce  qui  donne  beaucoup 
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de  valeur  d  cette  moyenne.  Bunge,  dans  le  meme  recueil,  avail  quelques 
annees  avant  donne  ces  chifTres  de  meme  ordre. 

(2)  Points  de  congelation  du  serum  des  animaux  domestiques  d'apres 
Hammabsten  (Lehrbuch  1907),  et  Lamdling,  Precis  de  chimie,  1911. 

(3)  Bunge,  chez  le  boeuf. 

(4)  Piiophore  total  en  P^QS. 

(5)  Bunge  1878. 

Colonne  n°  4. 

(1)  In  Hammarsten.  Lerbuch  der  physiolosischen  chemie  Ed.  1907,  p.  258. 

(2)  Fano  et  BoTAZzi. 

Colonne  n"  5. 

HENSExet  Daehnhardt  Virchow's  Archiv  t.  37,  p.  55  et  68  Ed.  Lamdling. 
Encyclop.   Fremy,  1895,  p.  381. 

Colonne  n"  6. 

(1)  Les  chiffres  donnes  sont  calcules  d'apres  I'anaiyse  de  Cahn  (1887).  Zur 
physiolosischen  und  palhologischen  chemie  des  Auges  1881.  Zeitsch.  fiirphy- 
siologische  chemie  bd  5  1881,  p.  213. 

(2)  Valeur  donnee  par  Scaluici  pour  la  serie  animale. 

Arch.  Hal.  de  Biologic  1908,  p.  23  et  Arch,  fur  Augenheilk.  1907. 

(3)  A.  Cahn  trouve  de  la  globuline,  de  la  serine,  pas  de  mucine.  Les 
determinations  plus  recentes  de  Wessely  (1900)  montrent  que  le  tau.x 
d'albumine  est  plus  petit  en  realite,  et  voisin  de  0  gr.  20-0  gr.  25.  (Experim. 
Untersuch.  iiber  Reitziibertragung  von  einem  Auge  zum  andernn.  Arch. 
Ophtalm.  50,  p.  123, 1909. 

(4)  W.  Pautz  a  obtenu  0  gr.  030  de  nitrate  d'uree,  ainsi  que  0  gr.  073  p.  100 
de  cristaux  de  lactate  de  zinc. 

(5)  W.  Pautz  (1894)  a  obtenu  la  glycosagone  ;  boeuf. 

(Etude  du  corps  vitre  et  huraeur  aqueuse.  Zeitsch.  1".  Biologie,  31,  p.  312.  — 
Maly's  1894.) 

Colonne  n"  7. 

(1)  A.  Cahn,  loc.  cil.  1881. 

(2)  d  =  1.009,  done  eau  =  1.009  —  11.16  z=  997.84. 

(3)  W.  Pautz,  loc.  cit. 
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III.  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  EST  PLUS,  CEPENDANT, 
QU  UNE  FILTRATION  ELECTIVE  BANALE.  —  LES  PARTI- 
CULARITES  DE  SA  COMPOSITION  NE  S  EXPLIQUENT  QUE 
PAR  L'EXISTENCE,  AU  NIVEAU  DES  PLEXUS  CHOROIDES, 
D'UN  VERITABLE  PROCESSUS  DE  DIALYSE. 

Le  lerme  de  fillration  eleclive  peuL  rcv6Lir,  suivanl  le  degre 
meme  d'electiuile  du  processus  dc  fdlralion  consid^re,  les  signi- 
ficalions  les  plus  diverses. 

Dans  le  cas  du  liquide  c^phalo-racliidien,  il  ne  s'agil  pas 
d'uu  phenom6ne  banal,  comparable  a  celui  que  nous  relrouvons 
pour  les  transsudals.  Une  analyse  fine  des  fails  nous  monlre  que 
son  elecliviLe  s'exerce  dans  un  sens  bien  determine,  que  I'^pilhe- 
lium  generaLeur,  les  plexus  choroides,  ne  se  comporLe,  ni  plus 
ni  moins,  que  comme  membrane  dialysante. 

Un  point,  dans  les  paragraphes  precedents,  aurait  deja  pu  nous 
frapper ;  c'est  la  nature  colloidalc  de  tons  les  corps  ecartes  du 
liquide  cephalo-rachidien  par  la  filtration  elective  :  tels  les  albu- 
mines,  lesgraisses,  les  acides  gras,  les  16cithines,  etc. 

Mais  a  ce  premier  argument  s'en  ajoutent  dc  plus  typiques  et 
de  plus  pr6cis  encore,  des  preuves  ind6niables  tirees  de  la 
consideration  meme  du  taux  des  substances  qui  s'y  retrouvent. 

Le  processus  de  dialysc  est,  en  elTet,  a  tel  point  reel  pour  le 
liquide  c^rebro-spinal,  que  la  valeur  de  ses  constituants  peut 
en  6tre  calculee,  connaissant  la  composition  du  plasma  normal  et 
r6tat  sous  Icquel  les  elements  de  celui-ci  y  sont. 

Acalinite.  —  Lalcalinite  du  liquide  normal,  qui  est  presque 
le  tiers  de  celle  du  serum,  s'explique  ainsi  I'acilemenl.  La 
moyenne  de  determinations  concordantes  de  Landois,  Canard 
et  Lepine,  Peipeh,  Drouin,  Krauss,  Zlntz,  donne  h  Vdlal  phy- 
siologique  le  taux  de  3  gr.  26  (expr.  en  COW)  pour  le  serum. 
Mais,  de  cetle  alcalinit6,  une  partic  seulement  est  diffusible  ; 
ZuNTz,  Lcewy,  Hamburger,  Font  montre. 

Hamburger,  surdu  serum  dechcval,  a  meme  pu  fixer  h  37  "/„  la 
fraction  dialysable  de  cclle-ci.  Or,  a  ne  considerer  que  cede 
derniere,  le  calcul  donne,  pour  une  alcalinite  serique  tolale  de 
3gr.  26,  un  chiffrede:  1  gr.  20,  valeur  entierement  superpo- 
sable  k  Icdcalinilt  prdsenlde  par  le  liquide  cephalo-rachidien, 
que  j'ai  trouv6e  61  re  de  1  gr.  25  en  moyenne. 
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Phospore.  —  II  n  en  esL  pas  autremenl  des  composes  phospho- 
res.  Lc  scrum  accuse  un  laux  de  0  gv.  200  i\  0  gr.  400  de  P'''0^  que 
Ton  opposerait  voloiiliers  aux  chilTres  bcaucoup  plus  faibles  de 
30  a  40  milligi-amiiies  trouv6s  dans  le  liquide  de  ponclion. 

En  realiLe,  ces  differences  onL  lour  raison  nalurelle  dans  FelaL 
meme  du  phosphore  du  sang. 

Sertoli  et  Mroczkowski,  operant  sur  des  serums  debarrasses  de 
leurs  albumines  eL  de  leurs  leciLhines,  c'esL-a-dire  de  leur  phosphore 
colloidal,  n'onL-ils  pas  Irouve  les  doses  suivanLes? 

(Sertoli)  Chez  Thomme. . .  0  gr.  025  de  P^O^  par  litre. 

(Mroczkowski).    —  le  moulon.  0  gr.  032       —  — 

—  —  le  chien. ...  0  gr.  042       —  — 

—  —  le  veau....  0  gr.  009       —  — 

Soil  en  moyenne   0  gr.  027       —  — 

Chiffre  qui  ne  sauraiL  vraimenL  eLre  plus  voisin  de  celui  que  j'ai 
Irouve  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  normal  ^0  gr.  030). 

Ne  faul-il pas  voir  clans  ces  coincidences,  qui  nonl  rien  de  for- 
luit,  la  meilleure  demonstration  de  la  these  que  Je  soutiens  ? 

Des  raisonnemenls  analogues  pourraient  elre  lenus  pour  le  sucre 
et  le  soufre  rachidien. 

Les  chlorures  du  liquide,  de  leur  cote,  dont  le  laux  parliculife- 
rement  eleve  etablissait  aux  yeux  de  quelques  auteurs  (Brissaud, 
Sicard)  la  nature  secreloire  de  celte  humeur,  ne  sont  pas  d'une 
consideration  moins  interessanle  ;  nous  aliens  y  Irouver  la 
preuve  la  plus  irrefutable  de  la  dialyse  realisee  par  les  plexus. 

Cas  du  chlorure  de  sodium.  —  Role  de  ce  sel  dans  le  relablis- 
sement  du  tonus  apres  filtration  elective.  Preuve  de  la  dialyse 
par  les  plexus. 

Le  liquide  c6phalo-rachidien  renferme  prcs  d'un  gramme  de 
chlorures  deplus  que  le  serum.  II  ny  a  cependant,  dans  ce  Tait,  rien 
qui  prouve  un  effort  particulier  realist  par  les  plexus  susceptible  do 
les  faire  assimiler  aux  Epitheliums  glandulaires,  mais  bien  le 
risuttat  pur  et  simple,  pr6vu  et  calculable,  du  jeu  naturel  des  lois 
de  dialyse  subies  par  la  membrane  de  rev&tement  de  eel  ipilhelium. 

Le  fait  est  facile  a  etablir. 

Beaucoup  de  substances  colloklalesdu  plasma,  dont  clles  concou- 
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rent  6lablir  le  tonus,  ne  se  retrouvenl  pas  dans  le  liquide 
c6phalo-rachidien. 

Tels  sont  les  savons  (2  a  3  gr.),  une  partic  de  Valcalinite,  des 
mati^res  r6ducLrices  et  bien  d'autres  substances  encore. 

Leur  separation  au  niveau  des  plexus  ne  peut  que  s'accom- 
pagner  d'un  abaissement  du  A.  Cependant  il  n'en  est  rien,le  liquide 
c6phalo-rachidien  est  isotonique  ;  c'est  done  qu'un  mecanisme 
compensateur  intervient. 

Getle  compensation,  nous  la  trouvons  dans  un  afflux  plus 
consid(^rable  de  chlorure  de  sodium,  don  I  I'exces  parfait  la 
difference. 

Get  afflux  lui-meme  n'est  qu'une  consequence  de  ce  qui  se  pas- 
serai  t vitro.  Deux  milieux,  s6pares  par  une  membrane  dialy 
sante,  chercheront  toujours  a  se  metire  en  equilibre  moleculaire. 
Si  I'un  renferme  des  corps  cryoscopants  qui  ne  sauraient  passer 
dans  I'aulre,  ce  dernier  relablira  I'isotonie  en  s'enrichissant  des 
molecules  les  plus  dialysables  et  les  plus  abondantes  du  premier 
milieu,  creant  des  pourcenlages  differenls  de  part  et  d'autre  de  la 
membrane.  S'agit-il  d'humeurs  organiques  il  en  sera  de  meme,  les 
molecules  de  compensation  elant  forcement  ici  celles  du  chlorure 
de  sodium.  En  efl'et,  en  dehors  des  faits  de  petiLesse  de  molecule 
invoques  par  Winter  (1895),  le  pere  de  la  cryoscopie  des  humeurs, 
les  experiences  de  Galeotti  ne  nous  out  elles  pas  prouve  que,  de 
toutes  les  molecules  salines  de  Torganisme,  celle  du  chlorure  de 
sodium,  tanl  par  ses  ions  Na  que  par  ses  ions  CI,  avait  des  raisons 
pe'remptoires  d'etre  la  plus  diffusible,  a  Iravcr.s  les  membranes 
animales,  et  surtout  les  membranes  differenciees  et  vivanles  ? 

Des  lors,  aucune  idee  d'inlervenlion  propre  des  plexus,  d'e/Jorl 
fail,  d'energie  de'pensee  pour  amener  Vaugmenlalion  conslalee  pour 
les  chlorures  ne  saurait  subsisler.  II  n'l/  a  dans  ce  fail,  si  remarque 
des  auleurs,  qu'une  consequence  forc6e,  un  corollaire  inevitable 
du  processus  de  dialijse,  qui  engendre  le  liquide  cephalo-rachidien. 

En  conclusion  des  trois  propositions  precedentes,  je  DiRAi  que: 
On  ne  peut  cOiNCEVOiit  LA  composition  du  liquide  cepiialo-rachi- 

DIEN  AUTREMENT  QUE  PAR  l'eXISTENCR  d'uN  PROCESSUS  DE  DIALYSE  AU 
niveau  DES  PLEXUS,  EPITHELIUM  GENERATEUR  (1). 


(1)  Les  petites  quanlii^s  d'albumine,  de  16cilliines,  elc,  corps  colloidcs  que 
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Le  milieu  rachidien  est  L'image  fidele  de  la  partie  dialysable 

DU  PLASMA  SANGUIN,  LE  TONUS  ETANT  RETABLI  PAR  UN  AFFLUX  PLUS 
CONSIDERABLE  DE  CHLORURE  DE  SODIUM,  SUIVANT  LA  LOI  GENERALS  DE 
REGULATION  DE  l'eQUILIBRE  MOLECULAIRE  DANS  l'oRGANISME. 

IV.  LE   LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN   NE  SAURAIT  D'AIL- 
LEURS  ETRE  UNE  SECRETION  VRAIE. 

Demonlrer  que  le  liquide  cephalo-rachidien  est  un  produit  de 
dialyse  est  bien  dire  qu'il  ne  sauraiL  elre  une  secrelion.  Je  Liens 
cependanl  a  reprendre  les  divers  arguments  qui,  en  dehors  de  ceux 
deja  envisages,  ont  pu  etre  donnes,  pour  en  souligner  I'insuffi- 
sance,  et  indiquer  enfin  les  raisons  irr6cusal3les  pour  lesquelles  le 
liquide  cephalo-rachidien,  de  par  sa  composition  chimique,  ne 
saurait  6tre  une  sdcr6tion. 

1)  Aucun  des  arguments  donn6s  en  faveur  d'une  s6cr6tioii 
n'est  demonstratif  ;  aucun  n'est  contraire  a  l'id6e  d'une 
dialyse  du  plasma  sur  un  epithelium  diff6renci6. 

a)  L'argiimenl  hislologiqiie :  Taspect  different  des  cellules  sui- 
vant  I'activitt^  plus  ou  moins  grande  d\<.elaboralion  »  du  liquide 
cephalo-rachidien,  leur  aspect  turgescent  (p.  61),  I'apparition 
dans  le  proloplasma  de  a  goulteleltes  secre'toires  n,  en  admettant 
m6me  que  leur  formation  soit  sous  la  dependance  du  noyau  qui, 
en  toute  circonstance,  regit  les  actes  celluiaires,  le  cheminement 
de  ces  goultesvers  le  pole  venlriculaire,  etc.  ne  sauraient-ils  6tre 
Fapanage  d'un  «  Epithelium  dialysant  »,  an  m6me  titre  qu'ils  sont 


renferme  a  I'elal  de  Iraces  le  liquide  cdphalo-rachidien,  ne  viennent  nulle- 
ment  a  rencontre  de  I'id^e  d'un  processus  de  dialyse.  Elle  derivent  en  elTet 
des  ple.xus  ou  d'aulres  parlies  des  centres  nerveux  (gaines  p6rivasculaires  '?). 
Rappclons,  a  ce  sujet,  que  les  ple.xus  ddveloppes  onl  plus  de  1  metre  carre  ; 
que  parlout  un  vernirf  endothelial  isole  le  liquide  cephalo-rachidien  des 
tissus  voisins. 

Or,  il  est  vraiment  impossible  d'admettre  que  de  telles  6tendues  ne 
pr6.senlanl  pas  dV'railluros,  des  points  ou  du  vernis  endothelial  qui  les  recou- 
vre  soit  cnleve.  Telle  est,  scion  toute  vraisemhlance,  Torigine  des  petiles 
quantil6s  <<  physiologiqucs  «>  d'alhuminc  ou  de  coUoides. 

L'6tude  de  Vtiypoalbuminose  nous  confirmera  dans  cello  manifere  de  voir- 
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celui  d'uii  «  dpilhclium  sdcrelant  >>  ?  Dans  los  deux  cas,  iresL-ce  pas 
le  m6me  IransporL  mccanique  de  liquido  d'un  p61e  ;^  I'aulre  de  la 
celkde,  bien  enlendu  aux  rc^aclions  chimiques  pr6s,  que  mellronL 
seules  en  jeu  ces  cellules  glandiilaires  uraies,  et  que  le  micros- 
cope ne  saisira  pas  ? 

Pourquoi  celte  similitude  fonclionnelle  chez  des  cellules  de 
m6me  type  (cellules  6piLheliales)  n'occasionneraiL-elle  pas  des  res- 
semblances  physiques  ayant  pu  donner  le  change  a  quelques  his- 
lologisLes  ? 

Cela  d'auLanl  que  I'examen  du  plexus  est  de'lical,  et  que  les  ren- 
seignemenls  recueillis  jusqu'ici  sont  assez  sommaires. 

A  tout  prendre,  il  me  parait  done  que  les  figures  hislologiques 
saisies  au  niveau  des  cellules  dpilheliales  generatrices  du  liquide 
cephalo-rachidien  ne  sonl  pas  incompalibles  avec  ['idee  d'une 
dialgse. 

Quels  que  soient  d''ailleurs  les  fails  que  sera  susceptible  de  reve- 
ler le  microscope,  ce  ne  seront  Jamais  que  des  apparences,  I'ana- 
Igse  chimique  Jugeant  seule,  en  dernier  ressorl,  des  proprietes 
energetiques  du  produit  e'labore,  et  par  la,  de  sa  nature  secretoire 
ou  nan. 

b)  Les  arguments  d'ordre  experimental  meritent  a  peine  d'etre 
mentionn6s.  L'augmenlation  que  Ton  a  cru  observer  de  I'c^coule- 
ment  du  liquide  cephalo-rachidien  par  une  fislule,  sous  I'influencee 
d'une  intoxication  par  Vether  ou  la  pilocarpine,  la  diminution 
(problematique)  apr6s  injection  d'atropine,  la  non-action  des 
Igmphagogues  en  pareilles  circonstances,  ne  peuvent  6tre  des  argu- 
ments serieux.  Nous  avons  deja  parlc  de  ces  faits  (p.  77)  pour 
indiquer  les  contradictions  auxquels  ils  ont  donn6  lieu,  et  dire  cn 
d6finitive  que,  quand  bien  m6me  leur  action  serait  reelle,  elle  ne 
saurait  prouver  la  nature  glandulaire  des  plexus. 

Que  ceux-ci  soient  en  effet  epitheliums  glandulaires,  fdtres  ou 
c//a//yseMrs,  rather  et  les  aulres  loxiques  employes  dans  ces  expe- 
riences agiront  toujours  corame  excitants  cellulaires,  suivant 
une  loi  tr6s  g6n6rale,  exag6rant  leurs  propri6t6s  I'onctionnelles 
quelles  qu'elles  soient. 

Les  ressemblances  de  fonctions  qui  rapprochent  ces  divers 
genres  d'6pilh61iums  peuvent  du  reste  leur  confcrer  des  pro- 
prieties analogues,    et    il    est  impossible   d'induire    que  telle 
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subslance  qui  agiL  siir  uii  epilheliiim  glaiidiilaire  ne  puisse  agir 
de  mSme  sur  un  epilheliiim  dialysaiiL. 

En  un  mot,  auciin  des  argiimenls  invoques  en  faveiir  de  la  naliire 
secreloire  da  liquide  cephalo-rachidien  nesl  demonstraiif  d'line 
secretion  ;  aiiciin  n'est  conlraire  a  Videe  d'une  dialyse  par  un 
epithelium  differencie. 

2)  Des  raisons  peremptoires  s'opposent  a  ce  que  le  liquide 
cephalo-rachidien  soit  considere  comme  une  secretion. 

n)  Absence  de  toute  depease  d'energie  au  niveau  des  plexus,  lors  de  la  formation  du 
liquide  cephalo-rachidien, 

Une  secretion  vraie  esl  lou']Ouvs?>jnonjme d'une depense d'energie, 
d'uii  Iravail  chimique,  p/ii/sico-chimique,  on  meme  seulement 
physique,  accompli  au  niveau  de  repilhelium  glandulaire. 

C'eslla synthesede composesspeciaux,  le  remaniemenl  decerLains, 
FaccumulaLion  de  quelques  auLres;  c'esL  une  augmenLalion  impor- 
lanLe  du  lonus,  une  separation  d"un  corps  dissous  de  son  solvanl ; 
c'esL  une  accumulation  occasionnelle  sous  pression  du  produit 
s6crete  (glandes  salivaires,  mammaires),  etc. 

Or,  aucun  de  ces  effets  n'est  observe  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien. Ce  que  nous  savons  de  sa  conaposition  normale  nous  permet, 
en  effet,  cVaffirmer  qu'il  n'y  a,  dans  sa  formation  au  niveau  del'epi- 
thelium  generateur,  aucune  depense  d'energie,  tant  chimique  que 
physico-chimique,  on  seulement  physique,  la  pression  du  sang 
assurant  le  clieminement  normal  du  liquide  dialyse. 

Physiologiquemcnl  et  chimiquemenl  parlani,  c'esl-a-dire  au  sens 
propre  du  mot,  il  ny  a  done  pas  secretion,  les  plexus  ne  sont  pas 
un  epithelium  glandulaire. 

b)  Absence  de  remanlements  profonds  dans  la  composition  de  la  parlle  mlaerale  du 
produit  formS  aux  dspens  du  plasma. 

En  dehors  de  la  question  des  corps  «  speci/iques  »  que  Ton  ren- 
contre dans  la  partie  organique  d'une  secr6lion,  il  m'a  aussi  paru 
int6ressant  de  mettre  en  parallele  la  composition  des  cendres  de 
Vune  quelconque  des  sdcrdtions  vraies,  avec  le  sch(^ma  de  la 
partie  minerale  du  serum,  que  Ton  retrouve  identique  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  et  les  divers  Iranssudats. 

Voici  k  cet  (5gard  un  tableau  suggestif  : 
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La  derni6re  colonne  de  droile  repr6senle  le  squelelle  mineral  du 
s6rum,  relrouve  inaltere  dans  les  Iranssiidals  ou  les  produits  de 
dialyse.  La  parLie  gauche  du  tableau  monlre,  au  conLraire,  combien 
les  Elements  Li-ouv6s  eL  leurs  proportions  sont  remanies  dans  les 
secretions  vmies,  ou  Vaclivile  chimique  de  la  cellule  glandulaire 
intcrvieut.  Les  faits  sont  si  nets  qu'il  me  paralt  difficile  de  don- 
ner  une  fagon  plus  sure  de  distinguer  les  socrt^tions  vraies  des 
transsudate  ou  des  produits  de  dialyse  du  plasma. 

CONCLUONS  DONG  :  QuAUCUN  DES  FAITS  INVOOUES  EN  FAVEUR  d'uNE 
SECRETION  n'eST  D^MONSTRATIF  )  QU'lL  EST,  PAR  CONTRE,  DES  RAISONS 
PEREMPTOIRES  DE  PENSER  Qu'lL  NE  SAURAIT  EN  ETRE  AINSI,  LA  COMPOSI- 
TION CHIMIQUE  TROUVEE  AU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  NORMAL  s'y 
OPPOSANT  d'uNE  FAgON  ABSOLUE. 

V.  POUR  NE  PAS  ETRE  UNE  SECRETION,  LE  LIQUIDE 
CEPHALO-RACHIDIEN  N'EST  PAS  DAVANTAGE  UN 
TRANSSUDAT. 

Ray6  des  secretions,  le  liquide  c6phalo-rachidien  serait-il  un 
transsudat  ? 

A  la  v6rit^,  il  n'est  ni  I'un  ni  I'autre.  Et  pour  bien  le  situer  dans 
Tesprit  du  lecteur,  pour  lui  faire  saisir  les  traits  communs  qu'il 
pent  avoir  avec  ces  derniers,  mais  aussi  les  difl'<^rences  essentielles 
qui  Ten  s6parent,  j'userai  volontiers  d'une  comparaison  : 

Le  liquide  des  espaces  arachnoidiens  est  aux  transsudats  banaux 
ce  que  le  produit  dc  filtration  du  s6rum  sur  papier  est  au  liquide 
dialyse  sur  parchemin.  Je  ne  saurais  mieux  r6sumer  ma  pens6e. 

Les  transsudats,  par  toiites  leurs  substances  organiques,  rappel- 
lent  le  s6rum  dont  ils  d6rivent  par  filtration  grossi^re  sur  des 
elements  peu  diff^rcnci^s  (endotheliums  vasculaires)  ou  par  pas- 
sage pur  et  simple  de  ce  liquide  a  travers  les  fentes  inter- 
cellulaires  dans  Finflammalion. 

On  y  trouve  de  Valbwnine  en  abondance,  du  fibrinog6nc,  des 
graisscs,  des  lecithines,  el  la  plupart  des  composes  organiques  et 
collo'idaux  du  plasma.  Les  diastases,  Valexine,  occasionnellement 
les  anticorps  ne  manquent  jamais  de  s'y  presenter. 

Le  fosse  entre  ces  milieux  et  le  liquide  cdphalo-rachidien  est  done 
grand. 
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LeS  differences    OBSERVEES   PEUVENT  SE  RESUMER  n'uN  MOT  : 
Le  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN    EST    dialySG,  LES    TRANSSUDATS  NE 
SONT  QUE  GROSSIEREMENT  filtreS. 

VI.  SI  PAETICULIER  DANS  SON  ESSENCE,  DISTINCT  DES 
SECRETIONS  ET  DES  TRANSSUDATS,  LE  LIQUIDE  CEPHALO- 
RACHIDIEN  SE  RAPPROCHE,  CEPENDANT,  DE  QUELQUES 
LIQUIDES  DE  L'ORGANISME  QUI  REPRESENTENT  COMME 
LUI  DES  PRODUITS  DE  DIALYSE  DU  PLASMA  SANGUIN 
SUR  DES  EPITHELIUMS  DIFFERENCIES  ;  IL  CONSTITUE 
AVEC  EUX  UNE  FAMILLE  HOMOGENE. 

La  composition  du  liquide  c6phalo-rachidien,  qui  le  separe  sans 
appel  des  s6cr6lions  eL  des  LranssudaLs,  ne  Tisole  cependanl  pas 
de  louLes  les  humeurs. 

Les  milieux  de  I'oeil  el  de  I'oreille  interne  s'en  rapprochent,  en 
elTet,  d'une  fagon  si  etroile  que  Ton  ne  saurait  vraiment  les 
distinguer  chimiquement. 

Je  n'envisage  pas  les  anciennes  analyses  de  Thumeur  vitr6e  ou 
de  riiumeur  aqueuse,  entach6es  d'erreurs  ou  faites  sur  des 
produits  pathologiques,  mais  des  d6lerminalions  donn6es  dans 
ces  dernieres  annees. 

La  mucine  qu'on  avait  signal6e  dans  ces  milieux  ny  existe  pas, 
Yalbiimine  y  pr6sente  un  taux  de  20  a  25  cent.,  idenlique  a  celui 
du  liquide  c6phalo-i-achidien  ;  le  glucose  s'y  rencontre  dans  les 
m6mes  proportions,  enfin  toule  la  partie  minerale,  les  clilorures 
y  compris,  y  est  identique. 

La  similiUicle  de  composition  auec  le  liquide  cephalo-rachidien  va 
jusqu'a  ridentite. 

Pour  ce  qui  est  des  milieux  de  Voreille  interne,  le  fait  n'est 
pas  moins  evident.  La  p6rilymphe  communique  avec  ces 
espaces  sous-arachno'idiens  par  une  fenle  permeable,  Vaqueduc 
du  limagon  (Voyez  p.  68). 

Quant  a  Tendolymphe,  son  petit  volume  n'exigeanl  pas  un 
renouvellemenl  bien  important,  on  pout  penser  qu'ellc  ret^oit 
I'apport  voulu  aumaintien  pliysiologique  de  sa  composition  par  Ic 
tissu  conjonctiC  des  filets  de  Tauditil"  qui  s'y  rendent,  el  qui,  commc 
celui  de  tout  nerl",  est  permeable  au  liquide  c6phalo-rachidien. 
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A  c6l6  de  ces  simililudcs  de  composilion,  qui  font  de  loutes 
ces  humeurs  de  v^rilables  serums  mineraux,  il  n'est  pas  sans  inle- 
r6l  de  souligner  les  analogies  de  leiirs  roles  dans  I'organisine  el  de 
\ci\v  phi/siologie,  qui,  en  lous  points,  se  IrouvenL  6lre  les  mfimes. 

Les  milieux  de  I'ocil,  s6cr6les  par  un  epilh61ium  assimilable  aux 
plexus  choi'oides,  les  prods  ciliaires  font  parLie  des  circulations 
liumorales  de  Milian. 

Leui"  r6le  n'est  autre  que  celui  de  liquides  de  remplissage,  de 
soatien,  disons  le  mot  :  de  liquides  neuro-protecteurs. 

On  ne  pent,  ace  point  de  vue,  qu'admirer  c.ombicn  leur  compo- 
sition cliimiquc  repond  c\  ce  besoin,  par  une  constitution  presque 
exclusivement  minerale,  avec  juste  ce  qu'il  faut  de  principes 
organiques  dialysables  (d'assimilation  I'acile)  pour  maintenir 
normale  Vexcilabilile  cellulaire,  par  Fabsence  de  toxicity  qu'ils 
montrent  (1),  par  leur  fluidile  parraile,qui  leur  permetde  p6n6trer 
dans  les  moindres  interstices  cellulaires  et  les  gaines  perivas- 
culaires  les  plus  6troites. 

Toutes  leurs  proprieles  rapprochenl  done  ces  humeurs  orga- 
niques,  en  font  une  famille  homogene,  reclament  pour  elles  une 
place  a  part  dans  la  classification  des  liquides  de  Vorganisme. 


(1)  lis  sont  sous  ce  rapport  pref6rables  au  serum  pur  qui  n'esl  pas,  I'expd- 
rience  le  monlre  (Fleig),  un  milieu  d'eleclioii  pour  des  elements  delicats. 
Sans  compter  qu'il  peut  renfcrmer  des  collo'ides  toxiques:  ioxines,  anlicorps, 
diastases,  etc. 
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VII.  CONCLUSION. 

En  conclusion : 

Le  liquide  cephalo-rachidien  n'est  pas  une  secre- 
tion, comme  avaient  pu  le  faire  penser  quelques 
examens  histologiques  d'interpretation  non  univo- 
que  ou  des  experiences  physiologiques  peu  demons- 
tratives, pas  plus  qu'il  n'est  un  transsudat,  sa  com- 
position meme,  sa  nature  non  colloidale  s'y  opposant 
absolument. 

II  se  rapproche,  par  contre,  d'autres  milieux 
organiques  qui,  a  tous  points  de  vue,  ont  meme 
signification  :  les  milieux  de  I'oeil  et  ceux  de  I'oreille 
interne. 

II  constitue  avec  eux  une  famille  homogene,  autant 
par  sa  composition  de  serum  mineral  que  par  son 
role  de  liquide  neuro-protecteur  et  son  mode  de 
generation,  qui  le  fait  deriver  du  plasma  sanguin 
par  dialyse  pure  et  simple. 

A  cote  des  humeurs  filtrees  ou  secretees,  il  y  a 
done  lieu  de  distinguer  un  groupe  de  liquides  dia- 
lyses ;  a  cote  de  cellules  secretantes  (cellules  glan- 
dulaires  vraies),  d'envisager  la  realite  de  cellules 
dyalisantes  ;  ce  qui  m'am^ne  k  reclamer,  pour  le 
liquide  cephalo-rachidien  et  les  milieux  ci-dessus, 
une  place  k  part  dans  la  classification  des  humeurs 
de  I'organisme. 
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CONSIDERATIONS 
m  LE  ROLE  DU  LIQUIDE  CEPHALO-llACUIDIEN 

Le  r6le  du  liquicle  cephalo-rachidien  est  essenliellement  un  rdle 
mecaniqiie  et  physique,  un  role  de  protection  et  de  soutien,  auquel 
SB  composition  de  «  serum  mineral  »,  ne  renfermant  que  jusLe  ce 
qu'il  faul  de  principes  organiques  pour  mainlenir  suffisanleFexciLa- 
bilile  des  cellules  qu'il  baigne,  le  designe  d'une  fagon  louLe  parti- 
culi6re. 

Mon  inlenlion  n'est  pas  ici  d'eLudier  en  detail  ce  role  ;  jerenvoie, 
pour  I'etude  dela  «  mecanique  rachidienne  »,  au  traite  de  Grasset 
et  Rauzier  (1)  et  au  dictionnaire  de  Richet  (2). 

Je  ne  veux  retenir  de  cette  vaste  question  que  quelques  points 
plus  directement  en  rapport  avec  la  composition  normale  etablie 
aux  chapitres  precedents. 

I.   POIDS   APPARENT    DU    CERVEAU,    DANS    LE  LIQUIDE 
CEPHALO-RACHIDIEN. 

Un  role,  et  non  des  moindres,  du  liquide  cephalo-rachidien  est 
assurement  de  diminuer  dans  des  proportions  considerables  la  force 
avec  laquelle  toute  la  masse  c6rebrale  tire  sur  ses  attaches  cra- 
nicnnes  ou  s'ecrase  sur  la  base  de  la  bolle  osseuse. 

Le  cerveau  pese  en  elTet,  en  moyenne,  d'apres  Sappey:  1  kg.  182 
chez  I'homme  et  1  kg.  093  chez  la  femme,  avec  des  densites  respec- 
tives  de  :  1041  et  1032  (3). 


(1)  Grasset  et  Rauzier.  Trait6  pratique  des  maladies  du  systfeme  nerveux. 

(2)  HicHET.  Dictionnaire  de  physioiogie.  Article  Cerveau. 

(3)  ChifTres  de  Danielwsky,  d  accord,  d'ailleurs,  avec  la  moyenne  admise. 


186 


LIQUIDE  NORMAL 


D'aulre  pari,  la  density  normale  du  liquide  cephalo-rachidien  qui 
baigne  les  centres  6tant  de  1007,5,  ceux-ci  ne  se  Irouvent  plus  pr6- 
senter  un  poids  apparent  de  : 

1189 

-^iH£_x  (1041  -  1007,5)  =  39  gr.  7 

^g^X  (1032  -  1007,5)  =  26  gr. 

soit  39  grammes  chez  Vhomme  eL  26  seidemenl  chez  la  femme. 

Ces  calculs  Ires  simples  donnenl  mieux  que  de  longs  discours  la 
raison  de  la  «  suspension  hydraulique  »  des  centres  dans  toute  la 
serie  animale.  lis  suffisent  a  la  justifier,  independamment  de  loule 
action  amortissante  des  chocs  qu'elle  a  encore  et  quiest  longuement 
d^crite  dans  les  ouvrages  speciaux. 


II.  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN,  MILIEU  DE  CONSERVA- 
TION DE  L'EXCITABILITE  CELLULAIRE. 

«  Serum  mineral  »  complet  par  excellence,  puisqu'il  est  purement 
et  simplemenl  dialyse,  le  liquide  cephalo-rachidien  ne  pent  6tre 
qu'un  milieu  de  premier  ordre  pour  les  experiences  de  r6viviscence, 
meilleur  m6me  que  le  s6rum  lui-meme,  dont  s'accommodent]mal 
les  6l6ments  delicats  (Fleig). 

Son  isotonicit6,  son  absence  de  toxicity  ach^vent  de  leur  donner 
toutes  les  qualites  requises. 

De  fait,  Fleig  a  r6alis6  avec  lui  des  experiences  de  survie  d'or- 
ganes  isol6s  du  corps  des  plus  curieuses  : 

«  Pour  Tintestin,  la  vessie,  Futerus,  ecrit-il  (1),  les  contractions 
s'y  manifestent  pendant  plusieurs  heures  a  la  temperature  du  corps 
et,  si  les  organes  sont  maintenus  a  basse  temperature,  un  pen 
au-dessous  de  z6ro  par  exemple,  on  pent  encore,  an  bout  d\me 
semaine,  voir  r6apparaitre  leurs  contractions,  en  les  ramenanl  pro- 
gressivement  a  une  temperature  convenable.  » 

Ces  experiences  parLiculi6rement  interessantes  doivent  trouver 
place  dans  toute  histoire  du  liquide  cephalo-rachidien. 


(1)  Fleig.  «  Des  divers  liquides  organiques,  en  lanl  que  milieu.v  nulrilifs 
arliflciels  pour  les  organes  isoles  du  corps  ».  C.  /?.  Soc.  Biol.  T.  63,  p.  362, 
26  octobre  1907. 
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III.  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  ET  LYMPHE  DES  CENTRES. 

Exisle-l-il  dans  les  centres  une  circulation  de  lymphe  veritable  ? 
oil  le  liquide  cephalo-rachidien  consfitiie-t-il  la  lymphe  des  centres? 

A  priori,  il  semble  difficile  de  concevoir  que  les  capillaires 
puissent,  an  niveau  des  centres,  se  comporter  d'une  fagon  diff6- 
renle  de  celle  qu'on  leur  connail  parlout.  Nier  qu'ils  ne  transsu- 
denl  dans  le  lissu  nerveux,  c'esl  admelLre  leur  inulilil6  complete, 
ce  qui  ne  saurait  6tre. 

Gependant,  le  manque  de  voles  lymphatiques  nettement  carac- 


Fi(j.  —  Schema  moatrant  les  rapports  de  la  circulation  lyraphatique  des  centres 
avoc  le  liquido  cephalo-rachidion. 

teris6es,  les  connections  ou  les  relations  directes  des  espaces  p6ri- 
cellulaires  (ou  se  trouve,  ou  ou  pourrait  se  Irouver  la  lymphe)  avec 
les  gaines  p6rivasculaires,  qui,  elles,  on  se  le  rappelle  (p.  65),  vont 
d^boucher  dans  les  espaces  sous-arachnoidiens,  ont  fait  contester 
a  la  pUipart  des  auteurs  une  circulation  de  lymphe  vraie  pour  les 
centres,  la  composition  peu   albumineuse  du  liquide  c6phalo- 
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rachidien,  sa  pauvret6  en  el^menls  cellulaires  Icur  ayant  paru 
incompalibles  avec  la  pollution  forc6e,  selon  eux,  par  ceUe  lymphe, 
du  liquide  sous-arachnoidien,  au  niveau  des  gaines  p6rivasculaires. 

La  circulation  lymphatique  des  centres  resle  done  problemaliqiie 
pour  les  uns,  ou  constitute,  pour  les  autres,  par  le  liquide  cephalo- 
rachidien  lui-m6me. 

Quelques  auleurs  ont  enfin  imaging,  avec  Sicard,  des  disposi- 
tions anatomiques  compliquees,  mais  toujours  purement  hypolh6- 
tiques,  pour  t^viter  ce  m(^lange  suppos6. 

Quoi  de  plus  simple  cependant  que  celle  question,  si  Ton  veut 
bien  se  rappeler  la  composition  presque  uniquement  jninerale  du 
liquide  normal  et  les  quelques  fails  anatomiques  que  nous  avons 
exposes. 

a)  Les  centres  possedent  line  circulation  lymphatique. 

La  circulation  lymphatique  nourriciere  que  Ton  voit  se  repeter 
dans  tous  les  tissus  ne  saurait  faire  del'aut  dans  les  centres 
nerveux. 

La  presence  de  capillaires  implique  d'ailleurs,  je  Je  disais  a 
I'instant,  une  transsudation.  Et  puis,  plus  que  partout,  I'apport 
de  substances  nutritives  et  I'evacuation  des  dechets  doivent  etre 
assures;  Ton  pourrait  raSme  ajouter  :  doivent  surement  se  faire 
dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

b)  Serum  mineral,  le  liquide  ce'phalo-rachidien  ne  saurait  assurer 
la  nutrition  des  centres. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  saurait  constituer  un  milieu 
lymphatique.  Les  principes  organiques  qu'il  renferme  sont  en 
proportions  trop  faibles  pour  qu'il  soit  nulritif.  Les  principes 
constilutifs  essentiels  de  la  substance  nerveuse  ne  s'y  trouvent 
d'ailleurs  pas. 

Faut-il  rappeler  qu'il  ne  vehicule  que  quelques  milligrammes  de 
phosphore  par  litre  ;  et  autant,  ou  peut-6tre  moins  encore,  de 
graisses  ?  Les  lecithines,  les  choleslerines,  si  abondantes  dans  le 
cerveau,  y  font  quasiment  defaut. 

Ces  fails  sa//ise/i/  a  juger  la  question.  Tout  au  plus,  le  liquide 
c6r6bro-spinal  convient-il,  commc  nous  l  avons  vu,  par  son  sucre, 
et  peul-6tre  son  azote  soluble,  au  maintien  de  Vexcitabilite  ceWu- 
laire,  mais  il  ne  saurait  pourvoir  a  la  nutrition  m6me  des  centres. 

D'ailleurs,  le  liquide  serait-il  la  lymphe  des  centres,  comment, 
6vacuant  des  dechets,  ne  serail-il  pas  toxique  ? 
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c)  La  circulation  lymphatique  des  centres  est  le  fait  d'une 
lymphe  veritable,  distincte  duliquide  c6phalo-rachidien. 

La  presence  decapillaii'es  impliquerexisLeiice  d'une  transsudation 
lymphatique  ;  Texistence  d'une  lymphe  des  centres  ne  saurait 
faire  de  doute.  Je  veux  seulement  montrer  que,  quelles  que 
soient  les  relations  existantes  entre  les  espaces  pericapillaires  oil 
se  fait  necessairement  la  transsudation  et  les  gaines  pdrivas- 
culaires  qui  les  prolongent  peut-6tre,  il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter 
une  pollution  du  liquide  cephalo-rachidien  et,  ce  disant,  de  rejeter 
syst(5maliquement,  pour  les  centres,  la  r6alite  d'une  lymphe 
dilTerente  du  liquide. 

Auciine  hypothese  n'est  necessaire  pour  faire  concevoir  I'impos- 
sibilite  d'un  melange. 

De  la  lymphe  vraie  se  trouverait-elle  a  une  extremile  d'une  gaine 
p6rivasculaire,  le  liquide  cephalo-rachidien  etant  a  Taulre,  il  n'y  aura 
pour  cela  pas  melange  des  deux  humeurs,  en  raison  de  lapresque 
virtiialite  de  Vespace  laissd  entre  les  vaisseaux  et  leur  gaine  et  dela 
longueur  considerable  de  celle-ci. 

La  resistance  oppos6epar  ces  tubes  capillaires  a  la  circulation  des 
liquides,  bien  connue  en  physique,  est  considerable.  Les  travees  qui 
encombrent  le  manchon  perivasculaire  ne  feraient  que  rendre  plus 
difficiles  encore  les  ^changes  possibles;  sans  compter  que, par  leurs 
vaisseaux,  les  gaines  ont  des  proprieles  resorbantes  remarqua- 
bles  (p.  80).  Nous  concevons  alors  que  :  la  lymphe  et  I'humeur 
rachidienne  ne  parviennent  pas  a  se  melanger  k  travers  ces  gaines, 
donl  Tetroitesse,  la  longueur  et  le  pouvoir  resorbant  equivalent  a 
une  veritable  striction. 

Ainsi  est  expliqud,  sans  hypotheses,  I'existence  discutde,  mais 
necessaire,  d'une  lymphe  des  centres  difjerenie  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  sans  qu'une  pollution  quelconque  a  Velat  piiysiologique 
soil  a  redouter  pour  ce  dernier. 


SECONDE  PARTIE 


imm  tiPllALO'R^ClllDIEN  PHTHOLOM 


INTRODUCTION 


I 


Baignant  les  meninges  el  les  centres  qui,  de  parloul,  lui  forment 
une  paroi  enveloppanle,  filtr6  sur  uii  6pilh6lium  faisanl  preuve,  a 
I'elal  physiologique,  de  raresqualil6s  de  FillraLion  elective,  leliquide 
c6phalo-rachidien  ne  peut  que  refleter,  tel  un  miroii",  les  alterations 
les  plus  legeres  des  tissus  qui  viennent  a  son  contact,  permettre, 
par  une  veritable  Biopsie,  de  saisir  et  de  pr^ciser  les  16sions  ana- 
tomo-pathologiques  dont  ceux-ci  se  trouveraient  atteints. 

Ces  modifications  de  lacomposition  physiologique  se  montreront, 
au  premier  chef,  dans  toutes  les  affections  du  sysl^me  nerveux  ou 
rinflammation,  mode  de  reaction  habituel  un  agent  pathogfene 
ou  toxique,  jouera  un  r6le.  Les  fails  releves  dans  ce  cassont  parlicu- 
li^rement  nets  ;  les  surfaces  se  Irouvenl,  en  effel,  en  de  lelles  occur- 
rences, profondement  modifi^es,  les  permeability's  Ires  allerees.  II  y 
a  exode  hors  des  vaisseaux  des  Elements  du  plasma,  et  cela  d'une 
FaQon  elective,  que  les  elements  soient  figures  ou  non. 

11  n'est  toutefois  nullemenl  n6cessaire  qu'il  s'agisse  d'une  affec- 
tion systematis6e  aux  centres  nerveux  pour  enlrainer,  de  par  des 
lesions  locales,  des  remaniements  parfois  profonds  du  liquide. 
La  dependance  etroite  dans  laquelle  se  trouve  la  composition  de 
ce  dernier  de  celle  du  plasma  ne  fait-elle  pas'dependre  les  cons- 
titutions' respeclives  Tune  de  I'autre  ?  —  Toute  dyscrasie  san- 
guine, loute  affection  alterant  les  fonctions  glyco-rc'gula trices 
ou  eliminatoires  (imperm6abilit6  renale),  modifiant  les  conditions 
de  la  nutrition  g6nerale,  nc  doil-elle  pas  forcemenl  amener  des 
variations  du  laux  du  sucre  ou  I'apparilion,  dans  le  milieu 
rachidien,  des  el6ments  nouveaux  dont  le  plasma  s'esl  lui-m6me 
enrichi :  sels  divers,  ur6e,  ac6tone,  acide  urique,  etc.? 
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Assur6menl  si,  el  Ton  congoiL  combien  ce  cdl6  de  la  question, 
ignore  eL  neglige  de  beaucoup  d'auLeurs,  pent  6Lre  fecond  en 
r6sultals. 

Sans  compter  que  celte  elude  du  milieu  interieur  se  fait  par 
Tanalyse  d'un  liquide  qui  se  pr6te  admirablement  k  des  recherches 
precises,  et  sur  lequel  toutes  les  operations  vont  se  Irouver  simpli- 
fiees. 

L'importance  diagiiostique  et  pronostique  de  ces  donnees  est 
considerable,  et  pour  certaines  alTections  nerveuses  (meningite 
tuberculeuse),  commeen  dehors  d'elles  (infections  gen6rales,  intoxi- 
cations, auto-intoxications,  dyscrasies),  nous  saurons  I'apprecier 
en  de  nombreux  chapitres. 

Le  liquide  ceplialo-rachidien  Iraduil  des  alleralions  locales,  en 
nous  renseignanl  sur  Vdat  meninge,  mais  aussi  des  modificalions 
pathologiques  d'unordre  plus  general,  en  reflelanl  les  fluctualions 
de  composition  du  milieu  interieur. 

II 

Les  premiers  faits  connus  de  chimie  pathologique  du  liquide 
c^phalo-rachidien  remontent,  sans  doule,  a  Magendie  et  Berzelius 
(1825-1833),  k  I'epoque  meme  ou  furent  examines  les  premiers 
liquides  d'hydroc6phales  ou  de  spinae-bifidse ;  mais  la  notion  de 
liquide  cephalo-racliidien  pathologique  s'opposant  a  celle  d'un 
type  normal  ne  p^sut  dater  que  du  jour  ou  la  ponclion  lombaire, 
penetrant  dans  les  services  hospitaliers,  fit  connattre  les  liquides 
retires  dans  les  ^tats  aigus  (1890).  La  ponction  lombaire  seule 
pouvait  cr6er  des  points  de  comparaison  et  6tablir,  grossi^rement, 
sans  doute,  au  debut,  mais  esquisser  tout  de  meme  une  distinction 
entre  ce  qui  6tait  pathologique  et  ce  qui  ne  I'^tait  pas. 

J'ai  rapport6,  dans  raon  introduction  generale,  les  raisons  pour 
lesquelles  les  quelques  recherches  chimiques  pratiquees  r^st^rent 
meconnues,  comment  I'examen  cytologique  leur  fut  pr6f6r(5,  a  tort, 
et  d'une  fagon  irr6116chie.  Je  ne  saurai  revenir  sur  ces  points. 
Les  ann6es  se  sont  chargees  de  montrer  ce  qui  pouvait  Otre 
pr6vu  :  Vinsuffisance  de  cet  examen, ;  elles  n'ont  pas  rtHissi  a 
expliquer  ses  nombreuses  dd/aillances. 

L'analyse  chimique,  en  interrogeanl  des  facteurs  nombreux,  en 
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ne  s'adressanl  qn'k  des  elements  dissous  (ce  qui  leur  assure  une 
r^pai'lilion  cerlaine  et  unifoime  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien), 
ne  peul  que  lenir  les  promesses  qu'ellc  donne  el  renseigner  avec 
line  suret6  et  une  uariete  cl expressions  que  peu  de  m6thodes 
possedent. 

II  convenait  seulemenl,  pour  donner  k  I'examen  chimique  la 
valeur  qui  est  sienne,  dassurer  aux  m6thodes  employees  la 
precision  voulue,  de  reprendre  cette  6tude  d'une  fagon  syslema- 
lique  et  dans  un  esprit  different  de  celui  suivi  jusqu'ici. 

Ill 

Cette  seconde  parlie  de  mon  travail  se  divise  en  trois  sous-divi- 
sions : 

I.  —  Une  etude  des  conditions  anatomiques  et  physiologi- 
ques  nouvelles,  susceptibles  de  modifier  la  composition  du 
liquide  c6phalo-racliidien. 

II.  —  Une  etude  assez  complete  de  chacun  des  constituants 
de  cette  humeur,  dans  laquelle  j 'envisage  successivement : 

a)  Les  ualeiirs  presentees  a  I'etat  pathologique. 

b)  La  signification  et  Vorigine  des  variations  observees. 

c)  Les  principales  indications  diagnosliques  auxquelles  donnenl 
lieu  les  considerations  prece'dentes. 

Etude  qui  me  permet,  par  Vhisloire  clinique  ainsi  6bauchee  pour 
chaque  616ment,  de  donner,  m'aidant  de  fails  experimenlaux,  la 
signification  des  variations  observ6es  el  Torigine  de  celle-ci. 

III.  —  Une  suite  de  monographies  dans  lesquelles  sont 
rassemblees  tous  les  faits  relatifs  a  la  chimie  rachidienne  de 
chaque  affection.  De  ces  donn6es  se  deduit  la  formule  chi- 
mique du  cas  pathologique  consider^  et  les  indications  clini- 
ques,  diagnostiques  et  th6rapeutiques  que  pent  comporter 
cette  derniere. 

De  ces  Irois  sous-divisions,  la  derniere  semblc  intercsser  plus 
particuli^;renienl  le  clinicien.  Que  celui-ci  ne  perde  cependanl  pas 
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de  vue  qu'une  <(formule»  n'esl  qii'une  synthese  de  valeurs  indi- 
viduelles,  et  qu'^  ce  lilre,  aulanl  pour  comprendre  les  cas  com- 
plexes que  pour  pouvoir  parer  a  la  grande  vari^l6  d'expression  des 
I'oimules  oblenues,  savoir  manier  le  pr«5cieux  oulil  qu'csl  Texa- 
raen  chimique,  les  mali^res  de  la  deuxi^me  sous-division  ne  lui 
seronl  pas  inuliles. 

En  pr6sence  de  r6sultals  num6riques,  il  faut  analyser  avanl  de 
syiitli6tiser  el  de  conclure. 


Premiere  Sous=Division 


mm  AMTOMIQUE  ET  PIIYSIOIOGKIUE 


CONDITIONS 
ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES 

faites 

AU  LIQUIDE  CEPIIALO-IIACIIIDIFJ  A  LiTAT  PATHOLOGIQUE 


Qeneralites  surles  causes  des  modifications  ctiimiques  observees. 

Toule  modificalion  dcs  contli lions  analomiques  cl  phijsiologiques 
que  nous  avons  vu  presider  aux  deslinees  du  liquidc  ccphalo-rachi- 
dicn  normal  no  peul  que  relenLir  sur  la  composition  chimique 
de  I'humeur  rachidicnnc  k  I'elal  palhologique. 

D'une  faQon  g<5n6rale,  on  peul  dislinguer  Irois  grandes  causes 
perlurba  trices: 

1°  Les  alterations  des  parois  contenantes. 

(Facleur  analomique). 

2"  Les  modifications  de  rapidity  de  formation,  de  circu- 
lation et  de  resorption  du  liquide  cephalo-rachidien. 

(Facleur  physiologiqiie). 

13 
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3°  Les  modifications  tenant  aux  changements  survenus 
dans  la  composition  du  milieu  interieur. 

( F acleur  sanguin ). 
I.  Alterations  des  parois  contenantes. 

(Facteur  anatomique.) 

L'impermeabilile  de  dehors  en  dedans  du  sac  endoLht'lial  (el 
^pendymaire)  qui  enferme  de  parlouL  le  liquide  cerebro-spinal  est 
le  plus  souvenL  responsable  des  modificalions  observ6es. 

La  noii-parLicipalion  de  I'elemenL  vasculaire,  qui  forme  la  trame 
des  mening-es  molles,  n'exisLe  plus  a  I'^tal  palhologiquc. 

LaissanL  de  c6l6  les  lesions  Iraumaliques,  qui  IranssuderonL  au 
niveau  des  plaies,  les  ruptures  vasculaires,  qui  laisseront  s'epancher 
le  sang  dans  la  cavil6  rachidienne,  la  grande  cause  des  modifica- 
lious  des  [)ropri6L6s  du  liquide  c^phalo-rachidien  par  alteration  des 
parois  est,  sans  conleste,  I'inflammation  sous  Tune  quelconque  de 
ses  formes. 

L'INFLAMMATION  ET  SES  CONS^IQUENCES. 
G6n6ralites. 

Je  ne  decrirai  pas  Vinflammalion,  les  degr6s  que  Ton  peut  y 
distingucr,  depuis  V inflammation  le'gere,  congestion  seulement 
exageree,  qui  respecte  encore  les  fonctions  de  rcndothelium  des 
vaisseaux,  jusqu'a  Vinflammalion  proprement  dite,  caract6ris6e 
par  I'exode  figure  et  s6rique  dont  clle  se  moutre  capable. 

Je  voudrais  seulement  rappeler  quelques  notions  plus  fines, 
grosses  de  consequence  pour  le  cas  particulier  du  liquide  cephalo- 
rachidien  que  nous  aurons  a  envisager,  en  mentionnant  en 
quelques  mots  Velectivite  avec  laquelle  s'elTectue  la  sortie  des  616- 
ments  du  sang,  non  seulement  pour  ce  qui  est  des  Elements 
figures,  fait  connu  depuis  longlemps,  mais  aussi  des  divers 
consliluants  dissous  du  plasma  :  albwnine,  fibrinogene,  clilorures, 
Sucre,  etc.. 

Ce  point,  qui  n'a  etc  que  soupQonne  pour  les  transsudats,  dont 
r6lude  n'a  jamais  cte  ti-cs  poussec,  se  dessine  avec  unc  nettet6 
parfaitc  pour  le  liquide  cephalo-rachidien. 
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Le  nombre  assez  imporlant  des  6l6menLs  ainsi  suscepLibles 
d'obtur  a  ties  actions  chimiolaxiques  fail  enlrcvoir  combien, 
suivanl.  les  toxines  ou  I'ag-enl  inCecLieux  considei-6,  les  «  repon- 
ses  »  dc  roi'ganisme,  les  i-eponses  «  chimiqiies  »  sauronL  eLre 
variees  el  devenir  des  moycns  d'invesligalion  siirs  eL  fins  ix  la 
fois. 

Cas  du  liquide  cephalo-rachidien. 

L'eludc  qu'a  faile  Voisin  de  la  reacLion  raeningee  chez  Fen- 
fant,  au  cours  des  pnewmonies  et  broiicho-pneumonies,  nous 
pei-mel  de  dislinguer  a  rinflammaLion  des  meninges  en  parLicu- 
liei'  qiiolre  stades  reactionnels  : 

1°  Un  slade  congestif  simple. 
2°  Un  slade  d'oedeme  sereux, 

comprenant  une  congesLion,  vasculaire  avec  distension  du 
treillis  mening6  par  un  exsudat  «  sereux  »  sans  6l6ments 
cellulaires. 
3"  Un  slade  d'inflammalion  legere, 

cori'espondant  a  un  oedeme  sero-purulent,  avec  infdtralion 
leucocytaire  de  la  trame  mening6e. 
4°  Une  inflammalion  inlense, 

lesion  typique  de  la  meningite  suppuree. 

Voici  pour  les  correspondances  hislologiques  ;  mais  il  est  aussi, 
a  ce  schema  qui  oriente  Tesprit  et  fixe  les  id6es,  une  corres- 
pondance  chimique  que  je  puis  etablir  en  fouillant  la  thfese  de 
Voism  el  en  m'aidant  de  mes  propres  recherches  anulytiques. 

Nous  allons  voir  correspondre  une  formule  chimique  deter- 
minee  a  des  lesions  anatomiqiies  precises. 

Pormule  chimique  aux  divers  stades  de  I'iaflammatioa  meaiagee. 

Le  Sucre,  les  chlorures,  Valbwnine  sont  susceplibles  de 
variations  electives. 

Chlorures.  —  On  relive  dans  la  these  de  Voisin  quelqucs  dosages 
dc  chlorures  praliqu6s  le  jour  m6me  de  la  mort,  ce  qui  permel  de 
comparer  les  resultats  de  Tanalyse  aux  donn6es  microscopiqucs 
dc  lanatomie  pathologique  (obs.  76,  72,  73,  42). 

Les  chlorures  sont  ainsi  lrouv6s  d'autant  plus  bas  que  Vinflam- 
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mation  meninge'e,  mais  surLouL  Vcedeme,  sonl  plus  prononc(^s.  Voisin 
uoLe  (obs.  76),  ponrune  forte  congestion  avec  oedeme  par  places  : 
6  gr.  84  ;  pour  un  oedeme  sdreuv,  une  meningile  s6reuse  vraie 
(obs.  72)  :  6gr.  61.  La  baisse  est  moins  forle  qiiand,  malgre  une 
«  inflammation  legere  »  Lracluile  par  une  infilLraLion  leucocylaire,  il 
n'y  a  pas  d'cBd^me  ;  Fobs.  73  fournit  ainsi  :  7  gr.  0  de  chlorures. 
L'inflaiiinialion  correspond  vraie  a  un  chifiVe  inferieur  aux  pre- 
cedents eL  voisin  de  6gr.  50  [obs.  42  p.  ex.  (1)]. 

Albumine.  —  L'albumine  augmenle  phis  lardivemenl  que  les 
chlorures  ne  baissenl,  comme  cela  resulle  encore  des  analyses 
el  des  autopsies  de  Voisin.  Meme  dans  les  cas  &  inflammation 
legere  (3^  stade),  le  liquide  cephalo-rachidien  de  ses  malades 
n'etait  pas  albumineux.  De  mon  c6l6,  je  puis  citer  les  cas  de  rachi- 
novocainises,  qui  ne  pr6senlent  pas  pour  une  congestion  marquee 
d'augmentation  du  taux  de  Talbumine. 

Pour  amener  ralbuminose,  il  faut  se  trouver  au  stade  ((inflam- 
mation vraie  »,  que  realisenl,  par  exemple,  Tatropine  et  la  cocaine 
(GuiNARD,  1901  ;  MoNOD,  1932),  ou  une  dose  convenable  de  toxine 
diphleric/ue  chez  le  chien  (Mestrezat). 

Sucre.  —  Voisin  ne  s'est  pas  occupe  du  sucrc  ;  mais  I'^tude  que 
nous  avons  faite  des  variations  de  cet  element  montre  la  facilile  sur- 
prenante  avec  laquelle  il  pent  augmenter.  Si  la  congestion  simple 
n'en  modifie  pas  le  laux,  les  tout  premiers  termes  de  I'inflamma- 
tion,  parcontre,  out  d6ja  une  action  surlui.  Je  I'ai  trouv6augmente 
chez  mes  rachinovocainises,  alors  que  les  chlorures  etaient  encore 
a  peine  touches. 

R6sumons-nous  done,  en  disant  que  les  trois  constituants  envisa- 
ges, lemoins  de  rinflammation  m6ningee  a  ses  divers  slades,  se 
classeraient,  suivant  I'apparition  successive  des  modifications  rachi- 
diennes  leur  correspondant,  dans  I'ordre  : 

Sucre, 

Chlorures, 

Albumine, 


(1)  Un  chilTrc  de  G,7  a  6te  trouv6  neuf  jours  avant  la  morl,  mais  I'analyse 
des  ponctions  ant6ricures  n'ayant  cesse  de  monlror  une  baisse  n-gulitM-c 
des  chlorures,  c'est  en  realite  un  chilTre  Ivds  voisin  do  G,50  que  Ton  aurail 
trouv6  le  jour  de  la  mort. 


«  FAILLITE  ))   DES  PLEXUS 
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le  Sucre  venanl  Tim  des  premiers  Lemoigner,  par  son  augmenta- 
tion, d'un  e'tat  congestif  depassant  les  limites  physiologiques  ; 

les  c/iloriires  commenyanl  a  baisser  dfes  le  stade  oedfeme  sereux  ; 

Valbiimine,  enfin,  n'apparaissant  que  pour  une  inflammation 
accHse'e,  histologiquemenl  definie  par  une  infiltration  leucocylaire 
et  s6rique  des  mailles  tissulaires. 

L'exode  albumineux  et  histologique  semblent  conlemporains. 
Les  elements  figures  restent  seuloment  quclqucfois,  s'ils  sont  peu 
nombreux,  inclus  dans  la  frame  meningec. 

Cos  parliculier.  —  L'inflammation  et  la  filtration  elective  par 
les  plexus ;  la  «  faillite  des  plexus  ». 

Parmi  lescas  varies  qui  peuvenl  se  presenter,  rinflammation  des 
/)/ea;«s,  leur  impregnation  par  une  toxine  locale  ou  en  circulation 
dans  le  sang  (auto-intoxicalion,  maladies  infeclieuses)  m'a  paru 
devoir  un  instant  retenir  Tattention.  Leur  qualite  crepitheliiim 
clialysant  rend,  en  eflet,  le  cas  de  leur  inflammation  susceptible 
de  manifestations  particuliferes. 

k  \xr\  degre  leger  cV intoxication,  ce.  sera,  suivant  une  loi  gen6- 
rale,  verifiee  d'ailleurs  par  Francini  (1907),  dans  le  cas  actuel  pour 
les  poisons  uremiques,  une  simple  congestion  avec  turgescence 
des  cellules,  et  au  point  de  vue  fonctionnel  .•  un  hgperfonclionne- 
ment  de  repitlielium,  le  liquide  forme  etant  72orA72a/  comme  les  chlo- 
rures,  seulement  legerement  hypoalbumineux  (1). 

Mais  I'influence  nocive  continuant  a  se  faire  sentir  ou  s'exage- 
rant,  la  membrane  se  trouvera  alteinte  dans  sa  vitality;  le  role 
de  defense  et  de  seleclion  dont  elle  est  chargee  sera  de  moins  en 
moins  bien  rcmpli,  bienlot  la  bai-ri^re  oppos6e  aux  sucres,  aux 
albiimines,  auxpigmenis  biliaires  (obs.  178)se  trouvera  lev6e,et  nous 
assisterons  a  ce  que  j'ai  appele  en  1909  la  «  faillite  »  c/es plexus. 

De  lellcs  conslatalions  sont  frequenles  en  pathologic,  nous 
aurons  I'occasion  de  les  retrouver.  Je  lenais  seulement  a  les  men- 
lionnor  a  cettc  place  afin  d'cn  souligner  I'origine  inflammatoire. 

Resumons  reflet  des  lesions  des  parois  contenantes  dans  le 
tableau  suivant : 


I)  Par  un  etTet  secontlaire  (Voyez  Hypoalbuminose). 
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OS 

o 
o 


)  L6sions   traumaliques,  rup- 
tures vasculaires. 


h)  Lesions  in- 
flammaloires 
int6ressanl 


les  meninges 
ou  les  cent  res 


les  plexus 
eh  oroides 


Exode  de  lymphe  inlersli- 
liLielle  ou  epanchemenl  des 
elements  du  sang. 

Effets  decrits  pour  Tinflam- 
malion. 

Exode  :  sucr6,  salin,  puis 
albumineux  eL  leucocylaire. 

Effels  particuliers  de  Tin- 
flainmalion  en  raison  de  leur 
iqualite  de    fiUres  6IecLifs ; 
{  «  Faillite  »  possible. 


Appendice. 

Influence  des  elements  figures  sur  la  composilion  du  liquide 
ceplialo-rachidien  dans  les  lesions  inflanimaloires. 

L'inflammalion  peut  encore  modifier  d'une  fagon  difT6rente  la  composition 
du  liquide  C.  R.  Les  elimenls  cellulaires  et  les  microbes  sont,  en  effet,  avides 
de  Sucre.  Le  contact  du  liquide  C.  R.  avec  de  larges  surfaces  enflammees, 
d6pourvues  de  leur  endothelium  protecteur,  la  presence  de  germes,  une 
infection  de  la  cavile  rachidienne  et  du  liquide  C.  R.,  le  deversement  en 
abondance  des  elements  figures  du  sang  dans  les  espaces  sous-arachnoi- 
diens,  vont  done  amener  avec  eux  une  consommation  importanle  de  sucre 
comme  quelquefois  un  commencement  de  digestion  des  albumines  6pan- 
chees,  toutes  modifications  qu'il  faut  connailre  et  sur  lesquelles  nous 
reviendrons. 


11.  Modifications  des  conditions  de  formation,  de 
circulation  et  de  resorption  du  liquide  cephalo- 
rachidien. 

(Pacteur  physiologique.) 

II  esL  certain  qu'en  parlanL  de  rasped  eau  de  roclie  du  liquide 
c6r6bro-spinaI,  de  sa  faible  leneuren  albumine,  on  n'insisle  jamais 
assez  sur  rinfluence  de  la  circulation  eL  du  renouvel lenient  decette 
humeur  sur  ces  propri6Les. 

Ne  faisanl  que  signaler  pour  menioire  les  ell'els  de  V hypersecretion 
dont  je  viens  de  toucher  un  moL,  et  sur  lesquels  je  reviendrai 

propos  de  Vhi/poalbuniinose,  je  m'arr^terai  davanlage  sur  les 


EFFETS  DE  LA  STASE  RACIIIDIENNE 
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Gonst^qucnces  de  la  «  slase »  rachidieiine  observ6e  quelquefois  au 
niveau  du  cul-de-sac  lombaire. 

EfFet  de  la  «  stase  »  du  liquids  cephalo-rachidien. 

{Syndrome  de  coagulation  massive  el  de  xanlhocliromie.) 

Le  cas  sc  presenle  parfois  eu  palhologie  d'un  cul-de-sac  lombaire 
pen  aLleinl,  mais  olTranl  la  parliculariLe  de  se  Irouver,  par  suile 
(I'uue  compfcssioa  de  la  moclle,  d'uiie  symphyse  meiiingo-medul- 
laire,  ou  de  loul  autre  cause  de  slricLion  (oedeme  medullaire  dans 
un  gant  mening6  Irop  cLroil),  isole  du  resLe  des  espaces  sous- 
arachnoidiens,  r6alisanl  ainsi  par  exce/Ze/ice  nne  «  sLase  »  du  liquide 
dans  ceLLeparlie  du  sac  meninge. 

Les  caracteres  que  prend  bienlot  le  liquide  ainsi  enferme  sont 
lypiques.  Le  milieu  s'epaissil,  les  produiLs  de  transsudation  s'accu- 
mulcnt  et  I'albumine  atteint,  dans  ces  poches,  des  doses  invraisem- 
blables.  Le  fibrinogene  apparait  et  rend  le  liquide  spontanement 
coagulable,  iine  coloration  jaune  tres  marquee  se  montre, 
constituant  Ic  syndrome  tres  particulier  et  pathognomonique 
de  xanthrochroraie  et  de  coagulation  massive  du  liquide  c6phalo- 
rachidien. 

La  r^alit6  de  la  stase  dans  ces  cas  est  elablie  ailleurs  (1) ;  j'ajou- 
terai  seulement  qu'a  cole  de  syndromes  complels,  il  en  est  aussi  de 
frusles  qui  doivent  6lre  considcres  comme  le  resultat  d'une  s/rtc- 
lion  incomplete,  temporaire,  variable.  Ces  liquides  sont  seule- 
ment jaunes,  plus  ou  moins  albumineux,  plus  ou  moins  fibrineux. 

Poussant  les  choses  plus  loin,  je  ne  serais  pas  eloigne  de  voir 
dans  les  meningiles  aigues,  dans  beaucoup  d'entre  elles  du 
moins,  a  c6te  d'un  element  inflammaloire,  un  facteur  «  stase  » 
par  defaut  de  resorption  (inlilt ration  des  voies  elTerentes),  intervenir 
et  prendre  sa  part  dans  les  modifications  observ6es  (xanthochro- 
mic?, et  Tories  doses  d  albumine,  not6es  quelquefois  d'une  fagon 
passagere  ou  durable);  cela  pour  les  raisons  prect^dentes. 

Nous  voyons  done  combien  les  conditions  de  mecanique  rachi- 
(licnne,  de  circulation  principalement,  trop  perdues  de  vue, 
pcuvent  retentir  sur  les  proprietes  physico-chimiques  et  chi- 
miques  du  liquide  c6phalo-rachidien  normal. 


;  Troisieme  sous-division  de  celte  parlie. 
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III.  Perturbations  apportees  a  la  composition  du  liquide 
cephalo-rachidien  par  les  modifications  du  milieu 
interieur. 

(Pacteur  sanguin.) 

Le  liquide  cephalo-rachidien  esL  eiifin  a  la  merci  des  modifica- 
lions  du  milieu  intdrieur,  pour  ce  qui  est  tout  au  moins  des  cons- 
tiluanls  dialysables  de  ce  dernier. 

L'ur6e,  Fac^lone,  I'alcool,  le  chloroforme,  le  sucre,  les  sels  mine- 
raux  divers,  que  le  liquide  c6r6bro-spinal  peul  a  cerlains  raomcnls 
pr6senLer  en  exc6s,  ne  reconnaissent  pas  d'aulre  origine  qu'une 
ure'mie,  une  acctonemie,  ou  la  presence  en  quantite  notable 
d'aulres  616ments  dans  le  s6rum. 

La  baisse  des  chlorures  dans  les  meningiLes  el  les  etats  infeclieux 
tient  en  parlie,  nous  le  verrons,  au  Laux  plus  faible  pr6senle  par 
le  sang  dans  ces  affections. 

La  demineralisalion  du  milieu  int6rieur,  par  accumulation  dans 
les  lissus  ou  (Elimination  exageree,  retentit  au  m6me  titre  forte- 
ment  sur  les  cendres  rachidiennes  (Voyez  Cendres). 

Comme,  d'une  fagon  inverse,  I'imperm^abilite  renale  se  traduit 
par  une  augmentation  des  cendres,  des  chlorures,  des  sulfates,  des 
phosphates,  etc. 

Cette  dependance  des  deux  milieux  rachidiens  et  sanguins,  que 
nous  envisageons  pour  les  composes  les  plus  ais6s  metlre  en 
Evidence,  se  poursuit  en  r6alite  sur  une  echelle  plus  grande,  que 
I'avenir  seul  nous  apprendra  a  connnaitre. 

EUe  nous  montre  combien  une  connaissance  plus  approfondie 
de  la  composition  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  maladies 
peut  6tre  pr6cieuse  en  mati6re  de  pathologic  gen6rale. 

Pratiquement,  le  parallelisme  constats  pour  I'ao^tone  ot  Furee 
rachidiennes  et  sanguines  fait  d6ja  appr6cier  de  prt'fch'ence  ledegre 
d'intoxicalion  d'un  organisme,  par  Tanalyse  du  liquide  de  ponction 
lombaire,  infmiment  plus  facile  i\  praliquer  que  des  determinations 
de  mfime  ordre  failes  sur  le  sdrum. 

Tels  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  Irois  I'acleurs,  les  faclcurs 
analomique y  physiologique  et  sanguin,  que  nous  relrouvorons  cons- 
tamment  a  I'origine  des  variations  des  divers  consliluants (Ui  h"(jui(le 
c6phalo-rachidien,  soil  sculs,  soil  associes  de  diverses  fat-ons. 


Second e  Sous=  Division 


mmn  prises  a  l  etat  pathologiqde 

PAR  lis  DIVERS  COMTITUANTS 


ORIGINE  ET  SIGNIFICATION 
DBS  VARIATIONS  OBSERVERS 


Cetle  seconde  sous-division  comprend  IV.lude  des  proprieles 
chiniiques  du  liquide  ceplialo-racliidien  h  I'^Lal  palhologique. 

Les  valeurs  que  pr6senle  cheque  element  dans  les  divers  clals 
morbides  sont  analj-sees,  afin  de  preciser,  m'aidanl  dos  donnees 
anatomo-palliologiques  el  experimenlalcs  connues,  Torig-ine  el  la 
signification  des  varialions  observ6es. 


CHAPITRE  PREMIER 


CONSTANTES  PHYSICO-CHIMIQUES 

ASPECT. 

Dans  rinflammaLion  meniiigee,  le  liquide  ccphalo-rachidien  peuL 
presenter  Lous  les  aspects  eiiLre  une  limpidit6  parfaile  et  une  puru- 
lence  tres  grande.  Celle-ci  n'est  toutefois  jamais  comparable  a  celle 
que  Ton  rencontre  pour  les  liquides  d'autres  sereuses,  tels  ceux  de 
la  plevre,  par  exemple  (1). 

Cette  purulence  est  le  fait  d'el6ments  leucocytaires  dont  F^tude 
sort  du  cadre  de  cet  ouvrage  (2). 

En  dehors  des  elements  histologiques,  rappelons  qu'il  a  etc 
rencontre  par  Carrieke  (1905),  dans  une  meningite  uric^mique, 
des  flocons  d'uraies  acides,  mais  le  fait  n'a,  jusqu'ici,  pas  etc 
retrouv6. 

En  d'autres  circonstances,  dans  les  hemorragies  meninge'es,  le 
liquide  pent  encore  6tre  Jaune  sale,  laviwe  de  chair  ou  franchemenl 
sanglant ;  nous  reviendrons  sur  ces  aspects  au  chapitre  des  hemor- 
ragies meningees. 

COULEUR. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  cciitrirnge  pent  etre  incolore,  xan- 
Ihochromique  ou  erg Ihrochromique . 


(1)  Chez   des  chiens  cepenclanl  a   qui  j  ai   injecle  de  fnibles  quantilcs 
d'huilc  de  crolon,  de  loxiiies  diplil6riques  (dose  morlelle  pour  le  cobaye) 
j'ai  oblenu  au  bout  de  pen  tie  temps  une  vi'-rilable  pur6c  de  globules. 

(2)  Voyez  a  ce  sujel  la  lh6.sc  d  ANCiLADA,  VMi. 


ASPECT.  —  COULEUR 
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Absence  de  coloration.  —  L'absence  de  coloration  du  liquide  se 
rencontre  dans  toutes  Ics  alTcctions  n'interessant  pas  les  centres, 
mais  aussi  chez  nombrc  de  nerveux  chroniques  et  meme  dans 
quelques  raeningites  aigucs,  telles  que  certains  cas  de  meningite 
tuberculeuse. 

Xanlhochromie.  —  La  coloration  jaune,  indice  certain  d'une 
nature  morbide,  est  le  fait  d'un  grand  nombi'e  de  liqiiides 
pathologiques.  Les  teinles  varient  du  simple  reflet  oblenu  en  regar- 
dant le  tube  suivant  son  axe  au  jaune  brun  tr6s  accentue  d'une 
urine  febrile. 

Les  hemorragies  presentent  des  teintes  :  jaune  pur,  jaune  verdd- 
tre,  jaune  vos6,  jaune  brun.  Les  liquides  d'ictferes  sont  d'un  jaune 
pen  accus6,  jaune  verdatre  ou  verts. 

Erythrochromie.  —  L'erythrochromie,  specifique  de  la  presence 
d'hemoglobine,  se  montre  quelquefois  dans  Themorragie  sous- 
arachnoid  ienne. 

Origine  de  la  xanthochromie, 

Trois  origines  sont  possibles  : 

•«)  L'origine  serochromique. 

b)  L'origine  hemolyliquc  (bilig6nie  locale). 

c)  L'origine  icterique. 

a)  Origine  serochromique. 

La  coloration  jaune  presentee  en  diverses  circonslances,  el  en 
particulier  dans  les  hemorragies  meningees,  aurait  eu  celte  origine 
pour  MiLiAN  (1901-1902)  (1).  Gilbert  (1901),  Sicard  (1902),  Mathieu 
(1903). 

Cctte  opinion  est  cependant  ccrtainement  exageree,  la  coloration 
du  serum  est  trop  peu  accusce  pour  autoriser  cette  maniere  de  voir; 
MiLiAN,  dans  un  second  travail  (1904),  est  le  premier  a  en  convenir. 

11  est  probable,  par  contre,  que,  pour  ne  pas  constituer  a  lui 
seul  la  coloration  observec,  le  s^rochrome,  dans  unc  alVection 
transsudative,  participe  cependant,  mais  dans  une  I'aible  mosure,  a 
la  xanthochromic  trouv6e. 


(1)  MiLIAN  et  TUFI-IUR  (1901),  Mm.IAN  Ol  CllIKAY  (U)02). 
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b)  Orlglae  himotyUque  ,  billgSaie  hSmolytlque  locale. 

L'origine  laplus  habiluelle  de  la  xanLhochromieesl  dans  la  degra- 
dation de  rh6moglobinc,  des  globules  rouges  exLravases,  soil  dans 
une  h6morragie  meningee  caracLeris(5e,  soil  dans  des  h6morragies 
capillaires;  il  s'agit  alors  de  la  ruplure  de  pelits  vaisseaux  au 
cours  des  processus  congeslifs,  ou  simplemcnl  de  la  deslruclion 
de  globules  rouges  diaped6ses  avec  les  61emenls  blancs,  comme 
le  failesl  frequent. 

L'hemoglobine  des  globules  laques  se  r6duil  suivant  un  proces- 
sus aujourd'hui  bien  connu  de  biligenic  h6molyLique  locale  (1). 

II  se  passe  dans  la  cavil6  rachidienne  ce  que  Ton  saif  avoir  lieu 
depuis  longtemps  dans  lous  les  exlravasats  sanguins  dans  I'orga- 
nisme  et  dans  les  h6morragies  pleurales  (Guillain  et  Troisier, 
1902)  (2). 

Les  globules  rouges  d6lruits  in  situ  donnent  des  pigments 
biliaires  que  de  nombreux  auleurs  et  nous-meme  avons  signa- 
les  (3).  Bientdt,  les  pigments  disparaissent  a  leur  tour,  engendrant 
soil  de  Vurobiline,  aussi  quelquefois  retrouv6e  (4),  soil  des  pigments 
plus  degrades,  qualifies  de  u  derives  >k  Le  lerme  est  commode,  il 
conviendrait  seulemenl  de  n'en  pas  abuser  (5). 


(1)  Mot  cree  par  Troisier  et  Guillain. 

(2)  Pour  ce  qui  est  du  liquide  cephalo-rachidien,  Videe  d'une  biligenie  lo- 
cale remonte  a  Matiiieu  (1902)  et  Bard  (1903)  ;  mais  c'est  seulement 
Froin  (1903-1904-1903)  qui  en  a  monlre  la  realile  par  des  ponctions  sysl6ma- 
tiquement  repetees  faites  dans  les  h6inorragies  nienin^^ees. 

WiDALClJoLTRAiN  (1909)  et  TROISIER  (1910)  ontenfin  analyse  de  pres  plus 
reccmment  le  phenomene,  et  Tont  dccril  sous  le  noin  dc  processus  de  bilige- 
nie fieniolylique  locale,  qui  lui  convienl  parfailement. 

(3)  Bard,  2  fois  sui-  20  (1903);  Froin,  Gazelle  des  hdp.  (1903);  Froin  et 
FoY  (1903);  MiLiAN  (1904) ;  Froin  (1904) ;  Renal  lt  el  Foix  (1904) ;  Paupe  (1901^  : 
Castaigne  et  Weill  (1909) ;  Widal  et  .Ioltiuin  (1909) ;  Follet  Ciievrel  (1910i  : 
Roy  el  Leon  (1910)  ;  Troisier  (1910)  ;  Mestrezat  (tli.). 

(4)  Sabraz^s  elMuRATET  (1903-1904)  ;  Froin  (obs.  3,  1901);  Widal  el  Jol- 
TRAiN  (1909) ;  Troisier  (1910,  obs.  14). 

(5)  Les  mclhodes  dc  recherche  des  pigments' biliaires  et  dc  rurubilinc 
habituellement  employees  sont  en  eflet  peu  sensibles.  Un  resullal  negalif 
ne  saurait  done  faire  affirmer,  comme  Font  fail  par  ex.  Widal  el  Sicard, 
I'absencede  la  bilirubine  on^aV urobilinc.  11  in'csl  souveiil  arriv6  dene  rien 
Ironver  au  gmelin  ou  au  spectroscope,  mais  de  caractt^riser  pourtanl  parfai- 
lement les  pigments  pr6c6denls  par  des  techniques  plus  appropricies. 
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C'esl  h  un  processus  de  bilig^nie  h6molylique  locale  que  les 
m6ningiles  doivenl  souvent  la  coloration  de  leur  liquide.  Netter 
(1898)  a  depuis  longtemps  signale  la  xanLhochromie  des  m6- 
ningil.es  C(5r6bro-spinales,  mais  la  nature  de  cette  pigmentation 
demeurail  incertaine :  pigments  d6riv6s,  disait-on  generalemenl. 

En  realite,  chaqiie  fois  que  j'ai  cherche  dans  ces  liquides  les 
pigments  biliaires  par  une  technique  sensible,  je  les  y  ai  lou- 
jours  trouves.  Comme  dans  les  hemorragies,  c'est  encore  ici  le 
meme  processus  de  destruction  de  I'hemoglobine  que  Ton  ren- 
contre. 

Se  placeraient  ici  egalement  les  cas  de  xanthochromie,  obser- 
vees  dans  les  insolations  (Dufour)  et  Viwemie. 

c)  Orlgine  Icier ique. 

Quelquefois  enfin,  le  liquide  cephalo-rachidien  est  color6  dans 
rict^re ;  c'est  une  troisieme  Eventuality  qu'il  faut  envisager. 
Tons  les  liquides  ne  sont  pas  color6s  dans  I'ictfere  ;  nous  ver- 
rons  ailleurs  la  raison  probable  de  ce  fait. 

Quelle  est  la  /j«/H/'e  de  cette  xanthochromie?  Pigments  derives, 
a-t-on  encore  le  plus  souvent  r6p6te.  II  n'en  est  pas  moins 
vrai  que: 

Gilbert  et  Castaigne  (1900),  Milian  (1904),  Deniges  (1  cas 
d"ict6re  de  de  Mongour  1904),  et  moi-m6me  (obs.  177)  avons  carac- 
t6ris6,  dans  ces  liquides,  des  pigments  biliaires  ;  que,  dans  d'au- 
tres  cas,  on  y  a  signals  (obs.  178)  de  Vurobiline,  ces  pigments 
provenant  du  sang,  dans  lequel  ils  se  trouvent  abondants  dans 
cet  elat  pathologique. 

En  conclusion  : 

L'origine  de  la  pigmentation  du  liquide  c6phalo-rachidien  est 
complexe  ;  la  nature  des  pigments  qui  la  composent  ne  Test 
pas  moins.  G'est  une  question  que  je  reprendrai  a  propos  des 
hemorragies  m6ning6es  et  de  I'ictere. 

Valeur  diagnostique. 

L'aspect   incolore    ne  saurail,    d'une    fagon  certaine,  faire 
61iininor  I'hypothese  d'une  16sion  inflammatoire  ou  d'un  ict^re. 
L'6rythrochroinie   n'a  6t6  signalee  que   dans    les  h6morra- 
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gies,  mais  elle  est  loin  dc  se  renconLrer  dans  lous  les  cas.  C'esl 
rindice  d'line  deslrnolion  cjlobiilaire  rapide  {deslruct.   in  situ). 

Une  xanthochromie  met  en  presence  des  evenlualil6s  assez 
nombreuses  : 

a)  Ict^re.  —  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  facile  par  I'examen 
clinique  ou  celui  de  I'urine.  Le  liquide  cephalo-rachidien  esl, 
par  ailleurs,  normal. 

b)  Hemorragie  meningee.  —  L'hemorragie  remonle  a  2  ou  3 
jours  au  minimum  ;  elle  ne  saurait  elre  Irop  ancienne.  On  peut, 
suivanL  les  cas,  Irouver  un  culoL  de  globules  rouges  (voyez 
hemorr.  meningees).  Le  sucre  est  augments  et  I'albumine  nor- 
male.  Dans  les  Irois  premiers  jours,  cependant,  I'inverse  pent 
6lre  observd. 

c)  Inflammation  meningee.  —  G'esL  la  xanthochromie  des  m6- 
ningiles  et  des  congestions  Irbs  intenses.  II  n'y  a  pas  d'hemor- 
ragies  k  propre^nent  parler.  Hyperalbuminose  ;  hypoglycose. 

d)  Syndrome  de  coagulation  massive.  —  On  peut  enfin  se  Irou- 
ver en  presence  du  syndrome  de  coagulation  massive,  que  ses 
propriet6s  Ivks  particuli(^res  :  coagulation  et  dose  exli'emement 
61evee  d'albumine,  feront  ais6ment  reconnaitre. 

DENSITY:. 

Un  certain  nombre  de  chiilVes  ont  6le  donnas ;  ils  presentent 
malheureusement  entre  eux  des  hearts  lr6s  grands  et  Ton  a  I'im- 
pression  nettc  que  ces  valeurs  ne  sauraienl  6tre  comparees  entre 
elles. 

Ces  determinations  sont  done  d  reprendre  dans  des  conditions 
experinientales  offrant  toutes  garanties  de  parfaite  exactitude. 

VISCOSITY:. 

Les  mesures  de  Visconti  ne  sauraient  pas  davantage  bendficier 
d'un  jugemcnt  dcfinitif. 

Nous  devons  quelques  determinations  a  Fuciis  el  Rosenthal (1904), 
BonRELLi  et  Datta  (1906). 

Pour  ces  autcurs,  la  viscosite  diminuerait  dans  les  menin- 
gites  aigues.  Levy-Valensy  (1911)  a  trouv6  de  son  cdl6:  0,992  el 
1,000  dans  deux  mc'Miingites  tubcrculeuses  ;  1,052  dans  une  m6nin- 
gile   c6r6bro-spinale.  Le  m6mc  a  nole  dans  le  lab6s :  1,052, 
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1,105,  1,589;  dans  la  P.  G.  P.  :  1,052  cL  1,105,  cL  sur  un  liqiiide 
li6moiTagique  :  1,421. 

Dans  le  syndrome  de  coagulation  massive  el  dc  xanlhochromie, 
la  viscosite  a  6L6  Irouvee  exLivmement  61ev6e.  L.  Fornaca  (1906) 
donne  comma  coefficient  1,47.  Donatii  (1904)  el  nous-meme,  avec 
Derrien  el  Roger,  avons  a  deux  reprises  constate  une  consistance 
parliculi(!;rement  epaisse,  ce  qui  traduil,  cvidemmenl,  une  viscosity 
assez  grande. 

ABAISSEMENT  DU  POINT  DE  CONGELATION. 

A  pathologiques. 

On  crut,  en  1900,  apr6s  un  nombre  Irop  restreinl  d'experiences, 
pouvoir  fonder  sur  les  A  un  moyen  de  diagnostic  de  la  m6ningite 
tuberculeuse. 

Les  fails  ne  tarderenl  pas  cepcndanl  a  monlrcr  combien  ces  espe- 
rances  elaienl  exag(^r^es.  El  Ton  pent  dire  aujourd'hui  que,  sans 
elre  dcs  d6terminalions  que  le  clinicien  doive  de  parli  pi'is negliger, 
la  connaissance  des  A  ne  conserve  pour  lui  qu'un  inlerel  lout  a  fait 
secondaire. 

Valeurs  prises  k  Petat  pathologique. 

A  I'elal  pathologique,  les  A  peuvenl  elre  identiques  au  chiffre 
normal  (— 0°57),  diminu6s  ou  augmenles. 

a)  Diminution  (i). 

a)  C'esl  principalement  dans  Vinflammalion  meningee  que  se  ren- 
contre I'abaissemenl  des  A. 

Les  meningites  tuberculeuses,  cer6bro-spinales,  pneumococci- 
ques,  nous  offrenl  en  particulier  a  consid6rer  les  moyennes  sui- 
vanles : 


(1)  Par  abaissemcnt  des  A  s'entend  ici  une  diminulion  en  valeiu-  absoliie  el 
rion  algebriqiie  des  cIiilTres  obtenus.  Ainsi  un  a  de  — 0°50  sera  dit  plus  petit 
iju'une  autre  valeur  de  — 0°()0. 

(2)  Moyenne  de  flelcrminalions  qui  laisseraient  peul-6lre  in  desirer. 
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'S 

1^ 


0°49   Mestrezat  (obs.  1,  2,  3,  4,  5, 

7,  10,  12). 

0°47  -  0°49  —  0°50   Fuciis  el  Rosenthal  (1904).  — 

g   I  LuTiER  (1903).  —  Ramond 

(1907). 

-0°51-0»54-0''55-0°58(l).  WiDAL,  SicABD    et  Ravaut 

(1900)  ;  AcHARD,  LcffiPER  et 
Laubry  (1901) ;  Hirschhorn 
(1903).  —  Leri  (1901).  — 
WoLR  (1901).  —  Aporti 
(1903). 

0°52  —  0°53  —  0°53   Achard,    Loeper  et  Laubry 

(1901)  .  —  Lereboullet  (m 
So  I                                              Wolf,  1901).— Leri  (1902). 

/— 0°52  i0°53   Bailey  (1905). 


be 


Si? 


o  I — 0°535    Mestrezat. 


— 0°56   Six  d6lerm.  de :  Widal,  Sicard 

et  Ravaut,  Achard,  Loeper 
et  Laubry  (1901  et  1902).  — 
Achard,  L(k:per  et  Grenet 
(1901).  —  VoisiN  (1903). 

Tr6s  nettement  ainsi,  les  moyennes  s'echelonnent,  et  sont,  sans 
conteste,  plus  basses  dans  la  m6ningite  luberculeuse  qu'ailleurs. 
Toutefois,  a  consid^rer  le  detail  des  valeurs,  Vimbriquement  des 
cfu'ffres  est  lei  que  Ton  ne  saurait  songer  les  utiliser  pour  le  dia- 
gnostic diflerentiel  de  cos  affections  comme  on  a  voulu  le  faire. 

(3)  Dans  les  inflammations  clironiques,  mais  les  modifications  du  A 
y  sont,  en  general,  pen  marqut^es,  souvent  m6me  aucunement 
indiqu6es. 

y)  Dans  les  infections  generates  aigues,  on  a  parfois  signal^  des 
chiflres  assez  bas.  On  a  donn6  : 

—  0°52  dans  la  variole  (Thaon  1904). 

—  0,47    —  la  pneumonic  (Achard,  Loeper,  Laubry  1901). 

—  0,47    —  la  broncho-pneumonic  (Voism  1903). 


(1)  Determination  suspecte. 
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—  0,55    —  10  cas  de  broncho-pneumonie  sans  ph6nom6nes 

m6ning6s  (Voisin  1903). 

—  0,47 ;  0,53  —  deux  cas  de  broncho-pneumonie  avec  ph6- 

nom6nes  meninges  (Voisin  1903). 

—  0,50   —  le  t6lanos. 

—  0,50   —  le  paludisme  (Pende). 
J'ai  trouv6: 

—  0,54  dans  une  lyphoide. 

—  0,56    —  un  cas  d'oreillon  avec  reaction  m<5ning6e. 

—  0,55    —  dans  une  pneumonic  en  circulation. 

b)  Augmentation. 

A  parcourir  les  divers  chapitres  de  la  pathologic,  nous  trouvons, 
dans  des  cas  bien  determines,  des  valeurs  61evees  pour  delta. 

a)  Dans  r impermdabilile  re'nale.  —  Qualre  cas  de  retention  azotee 
sans  ur6mie  donnent  des  chiffres  variant  de  0°57  a  O^GO,  six  cas 
d'uremie  associee,  une  moyenne  de  0''65,  avec  une  valeur  de  0°83. 
h'uremie  pure  mortelle  accuse,  dans  3  cas  (Widal  et  Froin,  Javal 
et  Boyet)  0°70,  0°73,  0°77.  Je  renvoie,  pour  de  plus  amples  details, 
au  chapitre  consacr6  a  I'irapermeabilite  renale.  Sauf  quelques  deter- 
minations suspectes  de  Garriere,  on  ne  trouve  pas  de  A  abaiss6s 
en  matifere  d'ur6mie. 

P)  Dans  cerlaines  dyscrasies  sanguines,  ou  des  materiaux  divers 
s'accumulent  dans  le  sang  et  en  augmentent  le  A. 

Je  note,  dans  le  diabete,  les  valeurs  de:  0°62,  0''69  (these  Loeper 
et  Laubry(]901);  de  O^SO,  0»82,  0''85,  (Garriere  1905);  dans  un 
idere  neoplasique,  avec  intoxication  profonde  des  plexus:  0°58 
et  0''64  (obs.  178). 

y)  Dans  les  hemorragies  sous-arachno'idiennes,  on  a  signal^ 
quelques  delta  eiev^s  coincidanl  avec  un  processus  de  desint6- 
gration  globulaire,  de  fragmentation  moleculaire  in  silu. 

AcHARi),  Loeper  et  Laubry  ont  donne  :  0°73;  Achard  et  Loeper, 
0°68;  Sabrazes  et  Muratet  :  0°59,  Froin  :  0°62,  0°63.  Personnelle- 
ment,  j'ai  trouve  0''62  (obs.  100)  ;  0°60  (obs.  101).  Nous  retrouverons 
ces  valeurs. 

Tels  sont  les  grands  traits  de  I'histoire  des  valeurs  pathologiques 
de  I'abaissement  du  point  cryoscopique. 

14 
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Origine  des  variations  de  a. 

L'analyse  des  cas  pr(5c6denLs  el  la  connaissance  des  difl'(^renles 
influences  qui  regissent  Fabaissement  du  point  de  congelation  d'un 
liquide  nous  font  distinguer,pour  expliquerles  variations  observees, 
trois  facteurs  principaux: 

a)  Un  facleur  meningi. 

b)  Un  facleur  sangiiin. 

c)  Un  facleur  local  cephalo-rachidien. 

a)  Pacteur  meaiBgi. 

L'inflammation  m^ningee  intervient  de  la  raani^re  la  plus  facile 
saisir  dans  rabaissement  du  a  rachidien.  Nous  savons,  en  eflet, 
quelle  part  prend  le  chlorure  de  sodium  dans  la  constitution  du 
tonus.  Son  taux  viendrail-il  a  baisser  qu'il  ne  saurait  en  6tre  autre- 
menl  du  point  cryoscopique. 

Or  rinflammation  m6ningee  cree,  en  certains  points,  une  per- 
meabilile  anormale,  etablit  avec  le  sang  des  surfaces  d'6change  au 
niveau  desquelles  le  taux  des  chlorures  des  deux  humeurs  ne  pent 
tendre  qu'a  s'^galiser,  abaissant  d'autant  le  A  rachidien. 

b)  Pacteur  saaguin. 

Les  A  du  sang  sont  augmentes  dans  Vimpermeabilile  renale, 
Vasyslolie,  certaines  dyscrasies  sanguines,  le  diabele  entre  autres. 

Dans  les  infeclions  generates,  et  en  dehors  des  complications  pr6- 
cedentes,  c'esl,  au  contraire,  un  abaissement  du  tonus  que  Ton 
constate,  par  suite  d'une  re7e/j//on  tissnlaire  ou  d'une  elimination 
minerate  exag6r6e. 

Or  les  variations  des  A  rachidiens  sont  superposables  a  ce 
schema.  Les  valeurs  d6termin6es  simultanemcnt  sur  le  sang  et  le 
liquide c6phalo-rachidien  d'un  mfimeindividu,  si  Tonveulbien  tenir 
comple  des  causes  d'erreurs  toujours  possibles,  affectent,  a  n'en 
pas  douter,  un  parallelisme  reel. 

Voici  quelques  cas  de  A  sangmns  supdrieurs  a  la  normale,  et  sans 
Usions  meningdes;  constatons  que  les  A  c6phalo-rachidiens  sont 
6gaieraent  tons  hyper  : 

Serum  C.  H. 

1  asystolie               -0"62  -0"60  Dirksen  (1901) 

1  ur6mie   — 0°69  Ach.  Lqeper  et  Laubrv  (1901). 

8  cas  divers  (moy.)  — O-'Gl  — 0"61  J  aval  el  Boyet  (1910). 
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Nous  ferions  de  pareilles  conslatalions  suv  les  chiffres  de  Nizzi 
PiGHINI  (1908). 

Dans  d'autres  circonslances,  oil  un  abaissement  sangiiin  est  note, 
on  IroLiverait  des  variations  correspondantes  pour  les  valeurs  rachi- 
diennes. 


J'emprunle  k  Lutier  (1903)  la  statistique  suivante  : 


Serums 

C.  R. 

A  dans  la 

m6ningite 

tuberculeuse 

— 0°,51 

— 0°,47 

» 

» 

» 

— 0°,50 

— 0%48 

» 

» 

» 

— 0°,52 

— 0°,48 

» 

» 

» 

— 0",53 

— 0°,48 

» 

» 

-0°,54 

— 0°,48 

» 

— 0°,52 

— 0°,50 

» 

» 

— 0°,53 

— 0°,50 

» 

— 0%48 

— 0°,52 

HiRSCHHORN  (1903)  donne  —0",  52  et  — 0°,50. 


Concluons  done  k  une  inlluence  evidcnte  du  A  sanguin  et  un 
parallelisme  asscz  satisfaisant  des  valeurs  rachidiennes  et  sangui- 
nes, si  Ton  veut  bien  tenir  compte  des  causes  pcrturbatrices,  tou- 
jours  nombreuses,  qui  se  rencontrent. 

c;  Pacteur  cephalo-rachldleB. 

La  designation  des  el6ments  cellulaires  (globules  rouges)  a  I'inl^- 
rieur  mfime  de  la  cavile  rachidienne  va  y  deverser  d'abondants 
inat('^riaux  cryoscopanls.  On  congoil  qu'il  puisse  y  avoir,  lorsqu'elle 
est  abondante,  commo  nous  aurons  I'oecasion  de  le  voir  pour  cer- 
toines  hemorragies  resorbees  in  silu,  une  cause  locale  (Wiuymenl 
du  tonus  rachidien. 


Valeur  diagnostique  (voir  nit  verso). 
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Valeur  diagnostique. 

Le  schema  suivant  aidera    inlerpr^ler  les  valeurs  obtenues. 


diminues  dans 


augmentSs 


Inflammations  me- 
ningees  (existence 
d'une  perm6abilil6 
anormale). 
^Infections  en  general 
(baisse  du  tonus 
sanguin). 


Augmentation  d'ori- 
gine  sanguine  par 


Augmentation  d'ori- 
gine  locale  et  h6- 
raolytique. 


Presence  d'albumine  en 
quantity  notable. 


Pas  d'albumine. 

/  Impermeabilite  renqle 
(presence  d'aree,  re- 
tention chlorur^e). 
Asgstolie  (signes  clini- 
ques). 

Dgscrasies  sanguines 
(Diabete). 

Hemorragie  sous-arac/i- 
no'idienne  en  r(isorp- 
tion  (Coloration  du 
liquide,  presence  de 
Gl.  R.,  etc.). 


LE  TONUS  RACHIDIEN  ET  LA  M^iTHODE 
DE  ZANIER-BARD. 

La  methode  de  Zanier-Bard,  dont  nous  avons  eu  I'occasion  de 
parler  (I),  a  6t6  appliquee  sans  grands  rdsultats  a  la  pathologic 
rachidienne  (2). 


(1)  Voyez  aux  notions  techniques,  p.  G,  et  au  liquide  C.  R.  normal,  p.  118. 

(2)  En  disant  qu'une  hijpolonicili  a  6t6  trouvee  par  celte  m6thode  dans  des 
cas  de  meningile  lubercAileuse,  de  meningite  scptique,  d'inloxication  avec 
delire,  d'hemorragies  du  n6vraxepar  Bard  (1901) ;  —  chez  deux  imbeciles  par 
Buck  (19()o),  chez  1(1  P.  Ci.sur25  par  Massa<;li\  (lOOf)),  dans  les  meninpitos  en 
general  par  Allaiua  (1907)  ;  que  le  li<iuide  elait  hijperloniqiie  chez  8  epilepti- 
ques,  4  parkinsoniens,  4  tumours  c6r6bralcs,  3  chorees,  2  maladies  de  Charcot 
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L'essai  cle  Bard  esl,  en  e(Tet,  le  r^sullat  d'un  nombre  de  facteurs 
trop  considerable  pour  Iburnir  des  indications  utiles,  soil  sur  le 
tonus  du  liquidc  c6phalo-rachidien  que  Bard  visail  seul  en  1907, 
soit  sur  les  hemolijsines  de  ce  liquide  que  quclques  auLeurs  onl 
incrirain6es. 

Une  foule  de  circonstances,  en  dehors  du  tonus,  peuvent  modifier 
le  laquage  des  globules. 

Ce  serail  la  presence,  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  de  com- 
poses laquanl  mSme  un  milieu  isolonique,  comme  rur6e  par  exem- 
\)\e,  ce\\e  (Mieinolysines,\&  fait  enfin  d'une  hyporesistance  particii- 
liere  des  globules  du  sujet. 

II  est  difficile,  dans  ces  conditions,  d'assigner  a  l'essai  de  Bard 
une  signification  precise,  de  rattacherles  indica'ions  obtenues  au 
tonusj  comme  I'ont  fait:  Bard  (1901),  Massaglia  (1905),  Allaria 
(1907)  et  Camou,  les  verifications  experimentales  ne  sauraient  I'au- 
Loriser  (1) ;  ou  bien  de  les  imputer  aux  seules  h^molysines,  comme 
le  voulait  de  Buck  (1905). 

L'essai  de  Bard  correspond  clone  a  un  pouvoir  hemolytique 
complexe,  qu'il  est  impossible  de  pre'ciser  el  que  Von  ne  saurait  de- 
finir  aulrenient  que  par  les  conditions  mimes  dans  lesquelles  il  est 
oblenu. 


CONDUCTIBILITE  ELECTRIQUE. 

Si  les  abaissemenls  cryoscopiques  sont  fonction  des  substances 
«  dissoutes  »,  la  conductibilite  eleclriquc  n'est  influencee  que  par 
les  elements  dleclrolytes,  ou,  ce  qui  revient  a  peu  pres  au 
mSmc,  par  les  seules  substances  minerales. 


examines  par  Massaoi.ia  ;  qu'enfln  Ic  tonus  6lait,  pourle  m6me  auteur,  normal 
cliez  15  lab6li(iucs,  nous  aurons  a  pcu  pres  rapportd  toutes  les  determina- 
tions faitcs  a  I'aide  de  celte  in6thodc,  qui  n'est  pas  univoque  comme  inter- 
pretation. 

(1)  Les  recherches  de  NoBficouKT  in  lli.  de  Won-  (l'.;01)  lui  ont,  en  effet 
(lonn6  les  valeurs  suivantes  : 
Dans  1  sarcome  meninge  a  =  0"m  avcc  laquage     4  gouttes 

—  1  meningitc  tubcreuleuse        A  =  0°55  —         {{4  gouttes 

—  1  hydrocopiialie  A  =  0''54  —         AG  gouttes 

—  1  alTection  cerebelleusc  a  ==  0"5G  —         k  8  gouttes 
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Nous  poss6dons  un  certain  nombre  de  determinations  de  conduc- 
tibilites,  dues  k  Ceconi  (1901),  et  surtout  a  Fuchs  et  Rosenthal 
(1904).  Ges  auteurs  ont  op6r6  sur  des  mdningiles  aiguiis,  quclques 
infections  gene'rales,  et  sur  des  nerveux  c/ironiques. 

Uabaissement  a  ele  maximum  dans  les  mdningiles  aigues,  et  pour 
les  meningites  tuberculeuses  en  particulier. 

Six  casde  meningite  baciilaire  out  donne  a  Fuchs  et  Rosenthal  une 
moyenne  de  X  =  0.0127,  avec  valeurs  extremes  de  0.097  et  0.0158. 
Trois  m^ning-ites  non  tuberculeuses  fournissent  comme  moyenne  : 
X  =  0.0135. 

Dans  les  infections  gendrales^  Fuchs  et  Rosenthal  trouvent  : 
X  =  0.0140  pour  une  broncho-pneumonie  ;  deux  delirium  tremens 
accusent  X  =  0,0138. 

Des  cas  chroniques  :  P.  G.,  Hydroc6phales,  alcooliques,  mon-- 
trent  des  valeurs  normales  ou  seulement  lr6s  16gerement  abaissees. 

La  condiictibilite  electrique  varie,  en  un  mot,  dans  le  meme  sens 
et  pour  les  mimes  motifs  que  les  delta  ;  mais  le  rapport  de  ces  deux 
quantites  ne  reste  pas  numdriquement  le  meme,  des  facteurs  diffe- 
rents  intervenant  dans  Van  et  Vaulre  cas. 

CONCENTRATION  lONIQUE.  REACTION  ABSOLUE. 

Pour  les  liquides  normaux,  la  reaction  est  neutre  ou  extr^mement 
peualcaline(FoA,  Allaria).  Elle  le  serait  moins  encore  a  I'etat  patho- 
logique,  ou  elle  tendrait  vers  une  16gere  acidite,  comme  Allaria  I'a 
montr6. 
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CHAPITRE  II 

PROPRIETES  CHIMIQUES 


I.  DETERMINATIONS  GENERALES 


Rl^ACTION. 

La  reaction  vis-a-vis  cles  reacLifs  color^s  est  le'gerement  alcaline 
au  tourment  eL  neutre,  oil  sensiblement  telle,  a  la  phtaleine. 

On  n'a  signals  I'acidiLe  au  lournesol  que  dans  un  ou  deux  cas 
de  liquides  preleves  post  mortem  (1). 

ALCALINIT6. 

Alcalinite  potentielle  a  I'etat  pathologique.  Carbonates. 

Les  auteurs  ont  generalement  effectue  leurs  determinations  au 
lournesol;  dosant  ainsi,  outre  les  carbonates  et  une  basicilcdes  phos- 
phates doses  par  la  phtaleine,  une  partie  imporlante  de  Talcalinite 
dcs  sels  des  acides  organiques  et  une  deuxi6me  basicite  des  phos- 
phates. —  lis  n'ont  opere  que  sur  des  cas  chroniques  et  trouve  des 
valeurs  pen  diiTerentes  de  celles  qu'ils  consid6raient  comme 
normales. 

Dans  la  paralijsie  generate,  De  Buck  obtient,  comme  moyenne 


(1)  Fails  rapportes  par  Coriat,  1904. 
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de  9  cas  :  1  gr.  70  (en  CO^Na*)  —  Mott  (1910),  sur  6  cas :  1  gr.  58. 

Dans  repilepsie,  D'Ormea  (1902) :  1  gr.  50,  el  1  gr.  65  pendant 
Vacces.  —  De  Buck  (1905):  1  gr.  58.  —  Pour  deux  idiots,  DeBuck 
(1905)  donne  1  gr.  68  el  1  gr.  80. 

Personnellement,  j'ai  pr6f6re  employer  la  phlaleine,  ne  dosant 
ainsi  que  les  carbonates^ 

Dans    trois   meningites    tuber culeuses,  j'ai  obtenu :    1  gr.  30; 

0  gr.  93;  1  gr.  26  (obs.  3,  7,  8) ;  dans  une  meningite  cerebro-spinale : 

1  gr.  06  (obs.  18) ;  dans  une  meningo-encephalile  syphilitique: 
1  gr.  26  et  1  gr.  29. 

Deniges  et  Sabrazes  (1897)  dosaienl,  comme  carbonates,  dans  la 
m6ningite  tuberculeuse  :  1  gr.  26  et  1  gr.  29. 

Somme  toute,  d  une  ou  deux  exceptions  prds,  le  chiffre  de  carbo- 
nates demeure  normal  dans  V inflammation  meningee. 

ALCALINITfi  DES  CENDRES. 

Alcalis  totaux ;  carbonates  et  sels  organiques. 

L'alcalinit6  des  centres,  qui  n'a  pas  et6  recherchee  par  les  auteurs, 
est  cependant  int<^ressante.  Par  difference  d'avec  ralcalinit6  d6ter- 
min6e  directement,  elle  donne,  en  effet,  les  alcalis  des  sels  orga- 
niques, chiffre  dont  la  pathologic  rachidienne  saura  peut-6tre  un 
jour  lirer  parti. 

Dans  Vinflammation  aigue  des  meninges,  lesvaleurs  lrouv6es  sont 
variables  :  tantot  tres  notablement  augmentees  (les  carbonates  ne 
variant  gufere),  tantot,  dans  la  meningite  cerebro-spinale  en  parli- 
culier,  legerement  diminuees. 

J'ai  releve  dans  la  meningite  tuberculeuse  (1) ;  1  gr.  58;  2  gr.  12; 
1  gr.  54;  1  gr.  47  ;  1  gr.  90 ;  1  gr.  65;  1  gr.  34  ;  dans  une  meningite 
grippate:  1  gr.  77. 

Quelques  meningites  ce'rebro-spinales  donnent  :  1  gr.24;  1  gr.  81  ; 
1  gr.  25;  1  gr.  59;  1  gr.  48;  0  gr.  85;  —  une  meningite  pneumococ- 
cique  :  2  gr.  01  ;  nne  streptococcique :  1  gr.  60. 

Les  nerveux  chroniques  ont  des  valeurs  hypo  ou  normales. 

J'ai  obtenu,  dans  1  tab^s  :  1  gr.  21  ;  dans  deux  m6ningo-my61ites 
(synd.  de  coag.  massive)  ;  1  gr.  11  et  1  gr.  12 ;  —  pour  deux  syphi- 


(1)  La  normale  est :  1  gr.  43  en  CO^Na*. 
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lis  nerveuses:  1  gr.  40  el  1  gr.  35  ;  —  dansune  meningo-myeliie  non 
spccifique  :  1  gr.  32  ;  —  clans  une  ipilepsie  jacksonienne  :  1  gr.  27. 

Les  infections  generales  donnent  des  chilTres  hypo.  Unc  Lyphoide, 
sous  I'action  m6ningee,  a  accus6  :  1  gr.  22  (obs.  126)  ;  une 
pneiimonie  avec  nephrite  el  ph6nomenes  mening6s  :  1  gr.  02 
(obs.  188).  Chez  une  femme  gravemenl  brillee  (obs.  74),  j'ai  lrouv6 
1  gr.  23. 

Ces  derni^res  diminulions  liennenl-elles  aux  variations  des  sels 
orgnniques?  La  chose  esl  peu  probable;  ilest  plus  logique  de  penser 
que  les  varialions  conslal6es  relfevent  d'un  leger  degre  d'acidose 
qui  diminuerait  les  carbonates.  La  ponclion  lombaire  nous 
donne  done,  une  fois  de  plus,  I'occasion  d'apprecier  des  modifica- 
lions  exlrfimemenl  legferes,  qui  ne  nousauraienl  pas  permis  de  sai- 
sir  I'examen  d'aulres  humeurs  de  I'organisme. 

Les  chiffres  d'alcalinite  des  cendres  sont  done  variables ;  it  serait 
interessant  de  preciser  dans  chaque  cas  I'origine  de  ces  variations : 
la  composition  de  cette  alcalinite. 

MATIERES  FIXES  DU  LIQUIDE  C^IPHALO-R ACHIDIEN 
(EXTRAIT  SEC  A  100°). 

Les  exlrails  sees  conservenl,  a  I'elat  palhologique,  des  valeurs 
normales  ou  presentenl  des  chiilres  nolablemenl  augmenles. 

a)  Cas  de  la  mdningite  tiiberculeiise.  —  Les  meningiles  lubercu- 
leuses,  malgre  leur  hyperalbuminose,  conservenl  un  exlrail  sensi- 
blemenl  normal. 

Je  relfeve  ainsi  les  valeurs  de  :  10  gr.  50;  11  gr.  01  ;  11  gr.  50; 
10  gr.  60;  10  gr.  66,  chez  I'enfanl.  Pour  I'adulle,  ou  la  formuleesl 
moins  typique,  je  trouve  :  11  gr.  32  ;  13  gr.  30;  14  gr.  20  ;  12 gr.  10; 
13  gr.  50.  Deniges  el  SABRAziis  indiquenl :  9  gr.  81  el  lOgr.  40. 

b)  Autres  mdningiles.  —  Les  aulres  meningiles  presenlenl  lou- 
jours  d'crsser  fortes  augmentations. 

J'ai  trouv^,  dans  la  meningite  cerebro-spinale  .•  16gr.80  ;  13  gr.  50  ; 
15  gr.  40  ;  15  gr.  60;  17  gr.  92  ;  —  dans  une  mcningile  suraiguee  a 
pneiimocoques  :  25  gr.  50. 

c)  L'exlrait  esl  encore  augments  dans  queh[ues  /lemorragies  me- 
ninge'es  ;  dans  Vimpermeabilili  rdnale.  J'ai  dos6  dans  Vure'mie  asso- 
ciee  :  15  gr.  50;  11  gr.  20  :  12  gr.  77  ;  25  gr.  50.  Enfin,  dans  Ic  cas 
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de  stase  rachidienne  avcc  transsudalion  (syndrome  de  coagulation 
massive),  on  releve  :  18  gr.  50  k  49  gr. ;  20  gr.  70 ;  21  gr,  62; 
19  gr.  75. 

Les  cliiflrcs  sonl  normaux  dans  les  aft'eclions  chroniques^  les  nd- 
vroses,  les  infections  ge'nerales,  les  maladies  de  la  peau. 

Uorigine  des  variations  observees  est  complexe  et  ne  saurait  ici 
I'aire  I'objet  d'une  analyse  d6taill6e. 

Relenons  seulement,  des  fails  precddenls,  la  faqon  assez  parlicu- 
liere  de  se  comporter  de  la  meningite  tuberculeuse  :  un  chiffre  d'ex- 
trait  normal,  ou  a  pen  pres,  Iroiiue  pour  un  liquide  offranl  des 
caracleres  d'inflammalion  aigue  [chijfres  d'albumine,  de  chlo- 
rures,  de  sucre,  etc.),  est  un  symptome  Ires  en  /aveur  d'une  meningite 
tuberculeuse. 


II.  ALBUMINES  RACHIDIENNES 


et 

COMPOSES  AZOTES 


ALBUMINE. 

VALEURS  PRESENTEES  A  L'ETAT  PATHOLOGIQUE. 

A  I'elal  palhologique,  ralbumine  peuL  etre  :  augmenle'e,  normale 
ou  diminuee. 

Valeurs  normales. 

Dans  ceiiaines  affections  du  sysleme  nerveux  central  (processus 
de  sclerose)  ou  p6ripherique  (nevrites,  polynevrites),  dans  les 
psychoses  non  organiques  et,  d'une  fagon  generate,  Louies  les  affec- 
tions non  systematisees  aux  centres  (infections  generates,  intoxica- 
tions), le  taux  de  I'albumine  est  normal. 

Dans  les  infections  generates  et  les  intoxications  (fievre  lyphoide, 
fievre  de  Malte,  pneumonic,  bronchopneumonies,  fievres  eruptives, 
uremic,  ictere,  diabfete,  etc.),  malgre  I'existcnce  parfois  de  pheno- 
mcnes  meninges,  la  r6alile  d'une  congestion,  d'une  infdtration 
oedemateuse  demontr6e  par  la  necropsie,  Ton  ne  trouve  pas  d'aug- 
menlation  du  chiffre  d'albumine. 

II  i'aut,  nous  le  vcrrons,  qu'il  y  ait  inflammation  vraic,  infection 
de  la  cavite  rachidienne  ou  intoxication  parliculieremcnt  grave, 
pour  renconlrer  Thypcralbuminose  rachidienne. 
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Augmentation  de  Talbumine  rachidienne. 
Hyperalbuminorachie. 

L'hyperalbuminose  rachidienne  inleresse  la  pluparl  des  chapilres 
de  la  paLhologie. 

Les  chiffres  donn6s  se  trouvenl,  en  consequence,  Irfes  nombreux, 
ce  qui  me  fait  anliciper  sur  mon  plan  d'exposilion  liabiluel,  pour 
les  r^parlir  de  suite,  suivant  lesquatre  origines  possibles  de  Thyper- 
albuminorachie,  distinguant  : 

1°  Une  albamine  cVorigine  inflammaloire,  resultat  nalurel  d'une 
transsudation  s6rique. 

2°  Une  albiimine  residuelle,  reliqiiat  possible  d'une  inflammation 
aigue  par  suite  d'une  reparation  histologique  d^fectueuse. 

3°  Une  albiimine  he'morragique,  provenant  du  sang  epanch6  dans 
la  cavite  rachidienne,  et  rencontr^e  au  dt^but  d'une  hemorragie 
mening(^e. 

4°  Une  albiimine  histolytiqiie,  tenant  de   I'histolyse  de  divers 
elements  au  sein  mfime  du  liquide  cephalo-rachidicn. 
Envisageons  successivement  les  diverses  eventualites. 

1°  Album! tie  d'orlglne  inflammatoire. 

La  grande  majority  des  hyperalbiiminorachies  sont  d'origine 
inflammatoire,  qu'il  s'agisse  d'infections  proprement  dites  ou  d'un 
effet  toxique  sur  les  plexus,  les  meninges  ou  les  centres. 

a)  Inflammations  aigues. 

Chaque  agent  infectant  provoque,  en  general,  une  albiiminora- 
chie  type  donl  le  liquide  cephalo-rachidien,  dans  uncasdonne,  lend 
tou  jours  a  se  rapprocher. 

Les  chiffres  les  plus  61ev6s  sont  observes  dans  la  mcningile  ce're- 
bro-spinale  a  meningocoques.  Les  valeurs  tronv6es  y  sont  tres  voi- 
sines  de  3  grammes  ou  sup6rieures  a  ce  chilTi  e,  pouvant  atteindre 
fnkiuemment  6  et  8  grammes.  Les  chidVes  sont  encore  elcves  dans 
I'infection  pneumococcique.  J'ai  trouve  dans  une  meningilo  a  pneu- 
mocoqucs,  suraigue,  il  est  vrai,  le  chiflVe  c-normc  do  11  gr.  60 
par  litre. 

Dans  la  mdningile  tuberculeiisc,  I'albumine  n'cst  jamais  en  forte 
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proportion  :  loujours  comprise  enlre  1  et  2  grammes  chcz  Tenfanl, 
el  2  el  3  grammes  chez  raclulle  (moins  classique  comme  formule). 

Plus faibles  encore  sonL  les  doses  Irouvees  dans  les  infections. 
streplococciqiies  (obs.  25),  pyocyaniques,  a  bac.  coli,  pour  les- 
quelles  les  taux  vonl  de  0  gr.  50  a  1  gramme  environ. 

Les  meningites  «  sereuses  »  des  anciens  (infections  att6nu6es),  les 
cas  de  meningites  ce'rdbro-spinales  frusles  a  peine  accuses  clinique- 
raent  etseulemenl  diagnosliques  par  le  microscope,  les  meningites 
attenuees  donnenl  encore  des  valours  de  cet  ordre:  j'ai  trouve,  pour 
une  meningite  ourlienne  ayant  dure  une  huitaine  de  jours  : 
Ogr.  60  (obs.  139). 

Un  cas  de  meningo-enc^phalite  specifique,  aigue  et  semi-coma- 
teuse,  m'a  donne  2-3  grammes. 

P)  Inflammations  chroniques. 

Les  taux  sontmoins  r6guliers  dans  les  affections  chroniques,  ouils 
sont  direclement  en  rapport  avec  I'etat  variable,  torpideou  aigu  du 
processus  de  meningite,  comme  j'aurai  I'occasion  de  le  montrer 
pour  le  tabes. 

Le  laux  ordinaire  et  moyen  de  la  meningite  tabelique  est  de  0  gr.  50 
a  0  gr.  60  d'albumine,  mais  il  faut  savoir  qu'il  se  rencontre,  dans  le 
labes,  des  vialeurs  presque  normales,  comme  aussi  des  chiffres  d'al- 
bumine voisins  de  1  gramme  et  m6me  1  gr.  50. 

Deux  meningites  atcooliques  m'ont  donn6  0  gr.  65  et  0  gr.  60. 
Dans  Vhydrocephalie  et  les  spinse-bifidee,  les  chiffres  sont  variables  en 
raison  meme  de  I'etiologie  variee  de  ces  affections. 

Dans  la  syo/iilis  nerveuse,  j'ai  obtenu  :  0  gr.  35,  0  gr.  45,  Ogr.  60, 
valeurs  qui  se  rapprochent  de  celles  signalees  dans  le  tabes.  Deux 
fois  cependant  les  chiflres  out  et6  peu  eleves,  rappelant  certaines 
valeurs  de  la  paralysie  g6nerale  :  1  gr.  50  (obs.  154) ;  2  gr.  20 
(obs.  155). 

La  m6ningo-enc6phalile  de  la  paralysie  generate  donne  des 
valeurs  assez  variables,  allant  de  chiffres  presque  normaux  a  2  et 
3  grammes. 

En  appendice  aux  inflammations  chroniques  vienncnl  les  cas  de 
syndrome  do  Froin,  do  coagulation  massive  et  xanthochromie,  oh, 
grace  a  des  condi;ions  mecaniques  particuliferes,  par  suite  d'une 
(istasen  rachidienne  dtilermin6e  par  une  compression  mt^duUaire 
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ou  lout  autre  mode  de  striction,la  transsudation  albumineuse  par- 
vient  a  accumuler,  dans  ces  n  poches  meningees  »,  dcs  doses  d'albu- 
mine  considerables,  dont  la  seulc  connaissance  suffirait  h  faire 
le  diagnostic,  en  dehors  des  autres  caractferes  Ires  particuliers  que 
le  liquide  cephalo-rachidien  pr6sente  en  de  telles  circonstances.  J'ai 
trouv6  des  valeurs  variant  de  :  9  gr,  66  a  40  gr.  dans  un  cas,  egales 
ailleurs,  ^  :  9  gr.  50,  8  gr.  70,  9  gr.  00,  6^  gr  20.  Les  auteurs 
ont  donn6  :  28  gr.  80,  4  gr.  17,  25  gr.  50  el  27  grammes. 

7)  Hyperalbuminorachie  d'origine  inflammatoire,  dans  des 
affections  systematisees  ou  non  du  systeme  nerveux,  ne 
faisant  d'ordinaire  pas  d'hyperalbumine.  —  Scleroses.  — 
Infections  generales.  —  Intoxications. 

Dans  certaines  p6riodes  de  leur  6volution,  les  scleroses  nerveiises 
font  de  I'hyperalbuminose  legfere.  Les  affections  dn  systeme  nerueux 
periphe'riqiie :  nduriles,  polyne'urites,  zona  s'accompagnent  plus  sou- 
vent  qu'on  ne  le  pense  d'un  retentissement  mcdullaire,  que  pent 
manifester,  quand  il  est  suffisant,  une  augmenlation  du  chiffre  d'al- 
bumine. 

Les  infections  generales  ne  donnent  pas,  avons-nous  vu,  merae 
dans  le  cas  de  phenomene  m^ninge,  d'hyperalbuminose.  Lors- 
que  celle-ci  apparait,  c'est  qu'il  y  a  plus  que  des  phenomfenes 
congestifs  ou  de  I'oed^me.  11  y  a  inflammation  vraie;  il  y  a 
infection  de  la  cavite  sous-arachnoidienne  par  I'agent  pathologi- 
que. 

Dans  les  intoxications,  Talbumine  ne  se  montre  que  dans  deux 
circonstances:  a)  lorsqu'il  y  a  assoc/aZ/o/z,  et  c'est alors  la  lesion 
organique  concomitante  qui  I'ait  rhyperalbuminose,  comme  cela 
se  rencontre  dans  maints  cas  d'uremie  associ6e  ;  b)  lorsque  I'in- 
toxicalion  est  particuli6rement  grave,  amenant  une  d6ch6ance 
de  toutes  les  fonctions  vitales,  et  fort  naturellement  aussi  la 
u  faillite  »  des  plexus.- 

Le  cas  des  intoxications  chroniques  est  un  pen  din'6rent.  Con- 
trairement,  en  efl'et,  k  ce  Ton  trouve  pour  les  cas  aigus,  rhy- 
peralbuminose n'est  pas,  chcz  clles,  une  exception.  Ualcool,  le 
plomh,  et  m6me  Vurdmie  nous  en  fourniront  des  exemplcs.  Lg 
fait  tient  k  6e  que  la  congestion,  I'dcdijme  m6ning6  ont  ici  le  temps 
de '«  s'or^/a/j/ser  )>; -et  que  les' lesions  vasculaircs  sont  la  rc'gle  ; 
il  y  a  mdninyitc  chronique. 
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En  resum6  : 

Quelle  que  soil  la  branche  de  la  palhologie  corisideree, 
chaque  fois  quil  y  a  inflammalion  nellemenl  accusee 
des  centres  ou  de  leurs  enveloppes,  il  y  a  hyperalbu- 
minorachie. 

Velude  anatomo-palhologique  que  nous  avons  faite  de  I'inflam- 
mation  meningee  le  laissail  preuoir  [p.  197). 

Les  fails  que  nous  venons  de  relever  dans  les  infections  gene- 
rales  el  les  inloxicalions  auec  phenom^nes  meninges,  sans  menin- 
gile,  confirmenl  de  plus  la  nolion  deja  acquise :  qu'en  dehors  de 
l^ inflammalion  vraie,  la  congestion  seule,  Tinfiltrationoedema- 
teuse  des  tissus,  lanl  quelle  demeure  se'reuse,  ne  fail  pas 
d'albumine. 

2°  Albumine  d'origine  residuelle. 

A  la  suite  d'inflammalions  aigues,  et  en  dehors  d'inflammalions 
clironiques  propremenl  diLes,  I'albumine  rachidienne  peut,  dans 
cerlains  cas,  persisler. 

C'estainsi  que  Broden  et  Rodhain  (1908)  ont  constats,  chez  des 
Irypanosomiees,  quand  les  alt6i'ations  rachidiennes  avaient  616 
Irop  importantes  (doses  d'albumine  superieure  a  0  gr.  60),  que  le 
traitcment,  bien  qu'amenant  une  gue'rison  clinique  sem- 
blant  absolue,  laissait  persistei'  une  hyperalbuminorachie,  qu'ils 
considerent  comme  «  cicalricielle  »,  non  li6ea  un  processus  inflam- 
matoire  en  activite,  une  albumine  residuelle  en  un  mot. 

De  tels  faits  ne  sont  pas  isoles.  Dans  trois  cas  de  meningile  c6r6- 
bro-spinale  (obs.  17,  18,  19),  15  jours,  1  mois  1/2,  1  mois  apres  la 
chule  de  la  fievre,  et  chez  des  malades  ayant  fait  retour  a  la  vie 
normale,  absolumcnt  gu6ris,  chez  qui  la  formule  chimiquc 
n'attestait  plus,  par  ailleurs,  de  processus  inflammatoire  en  acti- 
vit6,  j'ai  pu  doser  :  0  gr.  80  —  1  gr.  00  —  0  gr.  70  d'albumine.  Chez 
un  enfant,  par  contre  (obs.  20),  atteint  un  pou  moins  gravenient 
peut-Ctre,  j'ai  constate,  dans  les  m6mes  limites  de  temps,  une  gudri- 
son  analomique  parfaile. 
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II  me  parait  difficile,  devant  ces  fails,  de  nier  la  r&aVM  d'une 
albumineresiduelle.  II  s  agit  evideramenL  de  cas  pour  lesquels  les 
16sions  onLeL6  profondes,  eiiLrahiaiiL  des  cicaLrisalions  vicieuses, 
ou  laissant  persister  des  16sions  vasculaires  difficiles  a  r6parer. 

3"  Albumine  d'origine  hemorragique. 

Dans  les  hemorragies  sous-arachnoidiennes  abondanles,  onpcuL 
rencoiilrer,  les  touL  premiers  jours,  une  dose  importanle  d  allDumine, 
mais  celte  albumine  disparail  rapidemenl.  II  est  hors  de  doule  qu'il 
s'agiL  puremenleL  simpleinenL  des  albumines  dii  sang  epanc/ie,  rapi- 
demenl resorb^es  par  les  voies  que  nous  connaissons. 

Gette  hyperalbuminorachie  originelle  des  hemorragies  n'esl  pas 
toujours  pergue,  en  raison  de  sa  rapide  disparilion.  Volk  (1902)  ; 
Froin  ^1903);  Froin  el  Boidin  (1904);  Froin  (these,  obs.  3,  10,  12), 
et  moi-meme  (observation  95)  avons  cependant  pu  en  donner  des 
exemples  irbs  nets. 


-4°  Albumine  d'origine  cytolytique. 

Enfin,  Feuille,  en  1906,  emettait,  peut-6tre  un  peugratuilement, 
I'id^e  d'une  origine  leucocylaire  de  I'albumine  rachidienne. 

Sans  avoir  besoin  de  souligner  combien  serait  exageree  cetle 
opinion  etendue  a  toutes  les  hyperalbuminorachies,  on  ne  pent  que 
remarquer  la  rarete  des  phenomfenes  de  digestion  et  de  cytolyse 
not6s  dans  les  reactions  mening6es  ordinaires. 

A  vouloir  d6crire  une  albumine  cytolgtique,  mieux  vaudrait  consi- 
d6rer  les  faits  de  desint^gration  globulaire,  rei;icontr6s  a  un 
certain  moment  de  la  resorption  des  hemorragies  mening6es.  Nous 
avons  vu,  en  effel,  les  A  6tre  influences  par  les  produits  salins  ainsi 
liberes;  il  est  de  toule  vraisemblance  que  I'hyperalbuminorachie, 
signalee  par  Froin  durant  cetle  p6riode  « resorptionnelle »,  ne 
lient,  ni  plus  ni  moins,  a  I'albumine  des  globules.  Ce  serait  la 
ralbiimine  cgtolytique,  dont  la  r6alite  me  paratt  seule  etablie. 

Diminution  de  I'albumine  rachidienne. 

Hypoalbuminorachie. 

L'hgpoalbiiminose  existe-t-elle  ? 

Ce  terme  a  dej&  616  prononcc,  mais  dans  un  sens  autre  que  celui 
qu'il  convient  de  lui  donner. 
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On  ne  saurait,  en  ed'et.  parler  d'hypoalbuminose  pour  des  valeurs 
reconnues  aujourd'hui  <.<.  nor  males 

L hypoalbuminose  ne  doit,  a  mon  sens,  s'adresser  qu'&  des  valeurs 
inlerieurcs  a  0  gr.  10,  0  gr.  13.  Le  fail  est  d'aulant  plus  admissible 
que  les  liquides  leur  correspondant  ne  se  rapportent  plus  a  des 
siijets  u  normaiix  II  s'agit  d'individus  a  liqiiide  cephalo-rachi- 
dien  liypertendu,  de  sujets  faisant  preuve  d'une  excitation  nerveuse 
parliculi^rement  grande,  chezqui  un  seuil  (/'m/ox/ca//o/j  ou  d' auto- 
intoxication pent  etre  dt^cele. 

Us  sont,  au  point  de  vue  rachidien,  e/j  hypersecretion  ma/u'/es/e, 
et  ce  n'est  pas  ailleurs  qu'll  faut  chercher  la  raison  de  Vhypocdbu- 
minose  que  presenle  leur  liquide. 

Les  plexus  au  niveau  desquels  prend  naissance  I'humeur  rachi- 
dienne  presentent,  en  elTet,  comme  toute  cellule,  avantd'filre 
16ses  et  de  faillir  (p.  201),  une  pcriode  dliijperactivite  fonctionnelle, 
hyperactivity  directement  demontr6e  chez  la  grenouille  par 
Francini;  et  retrouvee  avec  toutes  ses  consequences  dans  I'observa- 
tion  165. 

II  s'agit  d'une  S3'philitique  chez  qui  s'6tablit  assez  brusquement 
une  insuffisance  renale  allant  jusqu'a  rimpermeabilit6.  D6s  les  pre- 
miers jours  apparaissent  des  phenomenes  d'excitalion  nerveuse ; 
I'albumine dosee  est  deO  gr.  13,  valour  encore  normale,  mais,  I'^tal 
s'aggravant,  je  ne  trouve  plus  le  lendemain  que  0  gr.  07,  en  meme 
temps  que  se  montre  une  hypertension  considerable  du  liquide 
c6phalo-rachidien . 

Le  surlendemain,  I'etat  6tant  plus  grave  encore,  I'hypertension 
a  disparu  et  V hy poalbuminorachie  est  remplac6e  par  une  leg6re 
hyperalbuminose. 

J'ai  rencontre  Thypoalbuminose  dans  une  polynevrite  avec  hyper- 
tension du  liquide  (obs.  116)  (0  gr.  OG),  chez  un  arterioscldreux 
op6r6  de  varices,  sujet  Ires  nerveu.x;  et  excite  par  son  operation; 
elle  s'est  esquissee  encore  dans  deux  typhoides,  une  angine  avec 
ph6nomenes  meninges,  chez  un  psoriasique  ;  partout  revelant  la 
meme  signification.  Les  chlorures  et  le  sucre  de  ces  liquides  sonl 
normaux  en  g6n6ral  (1). 


(1}  Tout  se  passe  done  dans  rhypers6cr6tion  des  plexus,  le  laux  d'albumine 
^tant  seul  inodifie,  comme  si  cesderniers  fournissaienl  un  liquide  «  nonalbu- 
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Quand  le  chiffre  d'albiimine  alleint  10  centigrammes  par  Hire  ou 
descend  au-dessous  de  ce  chiffre,  nous  dirons  qu'il  ij  a  hypoalbu- 
minose.  Cetle  baisse  de  Valbumine  lienl  a  une  hypersecrdlion  des 
plexus  {seuil  d'inloxicalion  organique). 

SIGNIFICATION  ET  VALEUR  CLINIQUE. 

La  significalion  de  I'hyper  ou  de  riiypoalbuminorachie  resulte 
des  origines  m6mes  que  nous  avons  fix^es  a  ces  variations. 

La  valeur  diagnosLique  et  pronoslique  de  ralbuminorachie  est 
grande. 

La  facilile  de  doser  en  quelques  secondes,  par  diaphanom6Lne, 
Talbumine  d'un  liquide  rend  cetle  determination  capilale  par 
elle-in6me,  parliculierement  precieuse  au  clinicien. 

Toute  hyperalbuminose  rachidienne  est  synonyme  de 
lesion  organique,  telle  est,  sans  que  j'aie  besoin  d'insister,  la 
premiere  proposition  qui  d6coule  des  faits  passes  en  revue. 

Le  taux  de  Talbumine  renseigne  de  plus  sur  la  gravite  du 
cas,  racuit6de  rinflammation. 

Toutes  les  valeurs  se  rencontrenl,  depuis  les  taux  particuliere- 
menl  Aleves  des  meningiles  aigues  jusqu'aux  doses  a  peine  patholo- 
giques  de  certaines  meningiles  chroniques. 

Les  cas  d'albuminorachie  d'origine  h6morragique  ou  r^siduelle 
ne  reinvent  pas  de  conclusions  fonciferement  differentes. 

Cette  valeur  diagnostique  serait  facilement  illustrde  de  quelques 
exemples. 

Je  pourraisciter  tel  pseudo-simulateur,  Ids  hj'st6riques,  telles  polyndvrites, 
tel  lumbago,  telle  typhoule,  telle  n6vrite  du  crural,  etc.,  que  Texamen  chi- 
mique,  par  simple  dosage  de  Talbumine,  a  r6v616  6tre  des  organiques  des 
mieux  caract6nses. 

L'importance  de  ces  faits  est  notoire  pour  la  question  d61icate 


mineux  »  qui  viendrait  diluer  purement  et  simplement  Tabumine  des  espa- 
ces  sous-arachnoidiens.  Cetle  Iiypoth(''se,  qui  semble  le  mieux  rendre  comple 
des  fails  observes,  est  tout  en  i'aveur  de  leur  nature  tVi^pit/u^litim.t  diahj- 
seurx,  d6montrec  par  ailleurs. 
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enlre  toules  des  indemnil6s  a  accorder  aux  assures  dans  les  acci- 
dents du  travail. 

Le  P' Jeanbrau  a  eu  Toccasion  avec  le  D-'  Roger,  dans  une  contre-exper- 
tise,  d'utiliser  la  ponction  lombaire,  et  de  trouver  a  I'analyse  unc  dose 
d'albumine  qui, en  indiquant  la  nature  organique  de  I'afTection,  a  pleinemenl 
justifi^  les  r<^clamations  de  I'int^resse,  considere  jusque-la  comme  un  hys- 
l^ro-tiaumatis^. 

La  reciproque  de  la  proposition  precedenLe  n'est  pas  entierement 
vraie  ;  I'absence  d'hijperalbuininorachie  n'6carle  pas  tout  a  fait 
riiypothfise  d'une  lesion  organique. 

Nous  savons,  en  effet,  que  les  scleroses  nerveuses,  certaines 
lesions  profondes  (voy.  tumeurs  cerebrales)  peuvent  ne  pasretentir 
sur  Falbumine  rachidienne;  mais  il  est  toujours  facile,  dans  cescas, 
soil  par  les  valeurs  prises  par  les  aiilres  constituants  de  la  formule, 
soit  a  I'aide  des  donnees  cliniques,  d'inlerpr6ter  a  leur  juste  valeur 
les  r^sultats  obtenus  et  de  savoir  si  Ton  est  en  droit  de  suspecter 
une  lesion  organique. 

Je  pouirais  citer  ie  cas  de  la  jeune  fille  et  du  jeune  gargon  des  observa- 
tions 26  et  27,  qui,  consideres  comme  meningites  tuberculeuses,  ont  pu 
6tre  ainsi  declares  sans  lesions  mening6es. 

Le  taux  de  I'albumine  est  toutefois  susceptible  de  plus  de 
precision  dans  les  indications  qu'il  donne. 

1.  —  Un  taux  tr6s  61ev6  de  8-10 grammes  ou  davantage,  rencontre 
dansun  cas  chronique,  dans  une  affection  medullaii  e,  fait  penser  de 
suite  au  syndrome  de  coagulation  massive  et  de  xanthrochromie, 
qu'un  examen  plus  complet  permetLra,  en  general,  de  caract^riser. 

2.  —  En  localisant,  ce  qui  est  toujours  facile,  le  cas  considere 
dans  I'un  des  gronpes  suivants  :  meningites  aigiies,  processus  ner- 
veux  chronique,  psychoses,  infections  generates,  intoxications  ou 
auto-intoxications,  le  chilTre  d'albumine  s'^claired'un  jour nouveau. 

a)  Dans  les  meningites  aigues,  il  permet  quelques  hypotheses, 
bas6es  sur  les  considerations  plus  haul  donn6es  :  fait  concevoir 
la  possibility  ou  fail  ecarler  un  diagnostic  de  mdningite  tubercu- 
leuse  ;  renseigne,  dans  unecertaine  mesure,  sur  la  nature  de  I'agent 
infeclant ;  indique,  tout  au  moins,  le  degre  d'acuite  du  processus 
inflammaloire. 

h)  Dans  les  meningites  chroniques,s'il  ne  saurait  faire  un  diagnos- 
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lie,  il  se  trouve  au  moius  coiisliluer  uu  renseignomenl.  pr6cieux 
pour  juger  de  ViUmenl  meninge^  connalLre  la  gravil6  cL  I'6lendue 
des  lesions,  leur  caracLfere  aigu  ou  lorpide,  leur  Evolution, 

c)  Dans  les  psychoses,  le  diagnostic  d'un  Element  organique 
aggrave  singuli^rement  le  pronostic.  Le  dosage  de  I'albumine  ne 
doit,  en  consequence,  jamais  6lre  n6glig6. 

d)  Dans  les  infections  gdnerales,  I'apparition  de  I'albumine  est  un 
signe  A' infection  meningee. 

e)  Dans  les  intoxications  (uremie,  ict6re,  diabfete...),  I'hyperalbu- 
minose  raanil'este  un  etat  general  des  plus  graves  el  traduit,  par  des 
chiffres,  ledegre  d'inloxicalion  de  rorganisme^  la  faillile  des  plexus. 

3.  —  A  restreindre  davantage  le  groupe  des  eventualites  chi- 
miques  envisag6es,  le  chiffre  d'albumine  rend,  dans  une  affection 
donnee,  un  sens  encore  plus  pr6cis.  II  situe  le  cas  consid6r6  dans  la 
hierarchic  des  modalil^s  possibles,  renseigne  sur  son  Evolution, 
permet  de  suivre  les  effets  d'un  Iraitemenl  avec  une  precision  dont 
seul  des  resullals  num^riques  peuvent  6tre  capables. 

Je  reviendrai  sur  ces  fails  k  propos  de  chaque  affection. 

En  conclusion  g6n6rale,  je  ne  puis  que  souligner  I'inter^t 
vraiment  de  premier  ordre  des  determinations  de  I'albumine 
dans  le  liquide  c6phalo-rachidien. 

Le  tableau-resume  suivant  donne  un  apergu  du  nombre  d'affec- 
tions  interessees  par  cette  determination  et  permet  d'inter- 
preter  une  valeur  irouvee. 
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TABLEAU  RESUME 


/.  —  Augmentation  de  I'a/bumine  rachidlenne 

=    affeclion  organique 


1.  Origins 
inflammatoire 


(Une  innammatioii 
neltemenl  accusce 
hislologiquemenlest 
necessairc). 


Seuil  cles  valeurs 
pathologiques  : 

0  gr.  30 


M6ningite 
tuberculeuse 

Mialttgltes  alguSs}M.  cerebro-spin. 
(chlonircs  el  sii-  <  M.  pneumococc. 
crelresdiniinues)  , 

M.  streplococc. 
pyocyani.  ;  a  b. 
coli. 
cas  frustes. 


]  gr.  a  2gr.  enf. 
2gr.  a  3  gr.  adult 

3  gr.  et  au-dess. 
0  gr.  60  a  1  gr. 


Mealagltes 
chroalques 


laux  moyen  ; 
mais  les  valeurs 
pv.  varier  de  la 
normale  a 
1  gr.  50 


Le  taux  d'albu- 
mine  mesure  I'in- 
tensile   du  pro- 
(chlorures  leger.  /  inflamm. 
diminu6s. 

Sucre  normal).   I    Un  chiffre  trfes  eleve  (8,  10,  40  gr.) 

fait  le  diagnostic  de  syndrome  de 
Froin. 

Psychoses       j  n  s'agit  d'une  psychose  organique. 
Infections  gener.  |  gigng  d'infection  meningee. 


algues 


5  \chronlques 


«  Faillite »  des  plexus.  Signe  d  un 
6tat  d'inloxication  tres  grave  de  Tor- 
ganisme. 

Signe  d'organisation  des  lesions  ; 
nieningile  chronique. 


2.  Origine 
r6siduelle 


Notions  de  lesions  inflammaloires  recentes. 

Lesions  cicatrlcielles. 


3.  Origine        (    Himorragle  abondante  do    (Into    Iros  rocenle  (liquido 

h6morragique  (  liemorragiquc). 


4.  Origine 
histolytique 


Notion  d'une  hemorragic  dalanl  dc  plusieurs  jours 
et  en  voie  de  resorption.  Doses  loujours  trds  l^giires. 
(En  cas  conlrairc  il  s'agit  d'une  infection  surajoulde; 
voyez  h^morragics  meningees). 
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//.  —  Diminution  de  I'albumine  ractiidienne 


Hypersecretion 

des  plexus 

(Valeurs  inferieures 
ou  egales  a  0  gr.  10 


Se  rencontre  dans  des  cas  varies. 
Est,  on  general,  le  lemoin  d'une  intoxicatioa  Ugere. 
(maladies  infectieuses,  intoxications). 


ttt'  —  Valeurs  normales  de  I'albumine  rachidienne 


Absence  de 

lesions 
organiques 

(Valeurs  comprises 
entre 

0  gr.  13  et  0  gr.  30) 
OU  bien 


/   Scleroses    nerveuses  (6tablies). 
Nevroses    propremcnt  dites. 
Psychoses  non  organiques. 

Infections  ginerales    avec  OU  sans   phenomenes  me- 
ninges. 

Intoxications  aigues  en  dehors  d'un  etat  d'intoxica- 
tion  profonde. 

Lesions  profondes  sans  ralentissement  meninge. 
Phase  torpide  d'une  affection  chronique. 


NATURE  DES  ALBUMINES  PATHOLOGIQUES. 

Sous  rinfluence  des  16sions  inflammaLoires,  les  deux  albumi- 
nes  conLenues  a  TeLat  normal  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien 
augmenlent.  Neanmoins,  comme  I'avaient  d6ja  vu  les  auteurs, 
I'augmentalion  porle  principalemenl  sur  la  serine,  quelquefois 
presque  cxclusivement  sur  elle,  dans  les  cas  d' inflammations 
aigues. 

Au  sujet  de  ces  determinations  de  serine  et  de  globulines,  je 
ne  saurais  Irop  altirer  TaLLenlion  sur  les  precautions  a  prendre 
pour  la  separation  de  ces  albumines. 

Sans  doute,  elles  se  definissenl  par  la  technique  m6me  qui 
sert  k  les  isoler  (saturation  par  le  SO*Mg  ou  demi-saluration 
par  le  SO*NH*);  n'emp6che  que  les  poids  oblenus  seront  Ires 
diirerents  suivant  que  Ton  separera  de  suite  les  precipit6s 
obtenus  ou  bien  que  Ton  atlendra  le  Icndemain  (voyez  Chap. 
Technique,  p.  15). 

Voici  quelques-unes  des  determinations  que  j'ai  cfl'ecluees  : 
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Rapport 

Serine  Globuline  S6rine/Globuline 


M6ningite  lubercu- 

A 

u 

1  „ 

1 

gr. 

1 

10 

gl'- 

7/1 

» 

1 

OCT 

35 

0 

gr- 

25 

5,5/1 

» 

0 

0 

40 

2/1 

Mening'ile  cerebro- 

1 

gr. 

80 

0 

gr- 

30 

6/1 

» 

0 

50 

0 

gr. 

31 

8/1 

Syndrome  de  coa- 

gulation massive. 

4 

gi-- 

90 

1 

gr- 

30 

3/1 

» 

6 

gr. 

50 

2 

gr. 

20 

3/1 

Ictere  grave,  pe- 

riode   terminale , 

faillite  des plexus. 

0 

gr. 

75 

0 

gr. 

75 

1/1 

Les  auleurs  onL  donne  : 

YvoN  (1877),  dans  une  hydrocephalie  intra  parlum  :  S.  3  gr.  56,  gl.  0.18. 
Demges  et  Sadrageo  (1896),  dans  la  meningile  luberculeuse  :  S.  2,18,  gl. 
0,0  ;  WiDAL,  SicARD  et  Ravaut  (1900)  ;  Wolf  (1901)  ;  Broden  et  Rodhain  (1903) 
indiquent  egalement  une  predominance  de  serine. 

La  syphilis  nerveuse  et  les  arfeclions  parasyphilitiques  ont, 
par  conlre,  une  tendance  raanifeste  a  faire  de  V hyper globulino- 
rochie.  La  globuline  I'emporte  quelquefois  sur  la  serine,  ou, 
tout  au  moins,  s'y  trouve  dans  une  proportion  superieure  a  celle 
nolee  dans  les  affections  non  syphilitiques. 

Quelques  auleurs  ont  vu  dans  ces  faits  un  moyen  de  dia- 
gnostic, que  nous  allons  avoir  a  apprecier. 

Valeur  diagnostique  des  globulines. 

Les  globulines,  consider6es  d'une  faQon  g6nerale  comme  plus 
abondanlcs  dans  les  affcclions  syphilitiques  et  parasyphilitiques, 
peuvent-elles  servir  au  diagnostic  de  ces  affections  ? 

Methode  de  Quillain.  —  M6thode  de  Nonne  et  Appelt. 

GuiLLAiN  en  1903,  et,  a  sa  suile,  Meyer  (1905  a  1907),  Henkel 
(1907),  Smidt  (1909)  ont  fait  appel  au  sulfate  de  magnesie, 
suivant  une  technique  deja  donnee,  pour  s^parer  les  globuli- 
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nes.  NoNNE  et  Appelt  (1907)  avec  Zivari,  Billstroem,  Schlessin- 
GER,  ZiCHELBERG,  ViRTH,  clc,  lui  oiil  pr6f6re  lo  sulfate  d'ammo- 
niaque,  employe  dans  des  conditions  de  lemps  bien  ddler- 
minees. 

Ces  deux  techniques  donnent  cependant  des  r^sultals  analo- 
gues. Les  reactions  sont  positives  dans  les  affections  sijphili- 
tiques  ou  parasyphililiques  des  centres  (paralysie  g^n^rale,  labfes, 
encephalites),  clans  rheredosijphilis  (1),  comme  elles  le  sont 
d'ailleurs  dans  toutes  les  affections  organiques  s'accompagnant 
d'hyperalbuminose  (mcningitesaigues  ou  chroniques).  hes neuroses, 
les  psychoses  non  organiques  ne  donnent  rien. 

Que  penser  de  ces  essais  ? 

A  tout  prendre,  les  distinctions  precedentes  eussent  ele  obtenues 
pareillement  par  la  simple  recherche  ou  le  dosage  des  albumines 
totales,  et  cela  d'une  fagon  infiniment  plus  sure  ;  car  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  les  essais  empiriques  pr6c6dents  (2)  sont 
loin  d'etre  toujours  d'une  interpretation  univoque. 

On  ne  saisit  pas,  en  consequence,  Cinterit  qui'il  convient  de  leur 
accorder  et  ce  nest  pas  pour  les  recommander  que  je  les  ai 
rapport  es. 

M6tbode  de  Clmbal. 

La  methode  de  Gimbal,  extrSmement  longue  et  difficultueuse,  a 
moins  encore  sa  raison  d'etre  que  les  pr6c6dentes. 

Cimbal  fait  deux  precipitations  successives  par  le  sulfate  de  zinc.  —  Le 
second  precipite  est  seul  recueilli  et  Tazote  en  est  dose  au  Kjeldahl  puis 
calcule  en  alburaine. 

20  determinations  cliez  des  P.  G.  donnent  un  chiffre  variant  de  0  gr.  70  a 
1  gramme.—  Les  doses  trouvees  sont  a  peine  appreciables  dans  I'hysterie, 
la  demence  precoce,  les  psychoses  non  organiques. 


(1)  D'aprfes  NoNNE  et  Appelt,  leur  phase  I  serait  obtenue  dans  les  pro- 
portions suivantes  :  P.  G.  P.  100"/o ;  heredosyphilis  90°/o  ;  syphilis  des  cen- 
tres OOVo ;  tab^s  OO'/o  ;  apoplexie  sanguine  33''/„  ;  syphilis  secondaire 
20''/o,  les  anciens  syphilitiques  sans  lesions  des  centres  ne  donneraienl 
rien. 

(2)  Je  dis  empiriques,  car,  pas  plus  la  methode  de  Guillain  que  celle  de 
NoNNE  et  Appelt  ne  s6parent  la  totalit6  des  globulines,  mais  seulemenf  nnc 
quantity  variable. 
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Essai  butyrique  de  Noguchi. 

Sa  valeur  diagnoslique  dans  la  sijphtlis  nerveuse. 

En  1909,  NoGucni  indiquail  la  technique  d'un  essai  chimique  facile 

rt'poler  sur  le  liquide  cephalo-rachidien,  fournissant,  disail-il  : 
«  un  moyen  d'une  reelle  valeur  pour  dislinguer  un  liquide  normal 
»  d'un  liquide  palhologique,  deceler  les  alleclions  syphililiques, 
»  con  firmer  ou  I'aire  ecarler  le  diagnostic  des  lesions  syphililiques 
»  ou  para-syphilitiques  des  centres  nerveux.  » 

Baudoin  et  FfiANgAis,  I'annee  suivante,  conQrmaient  les  pourcen- 
lages  Aleves  de  reactions  positives  obtenues  par  Noguchi,  dans  la 
syphilis  nerveuse,  le  tabes,  la  paralysie  gen^rale ;  mais  restrei- 
gnaient  deja  la  valeur  diagnoslique  qu'il  convenait  d'accorder  a  eel 
essai.  Celui-ci  ne  jouit,  en  effet,  guere  que  d'une  valeur  negative, 
ces  auteurs  ayant  obtenu  des  resultats  positifs,  en  dehors  de  la 
syphilis,  dans  sept  affections  tuberculeuses  chroniques  des  menin- 
ges ou  du  rachis,  dans  une  tumeur  c6rebrale  el  un  cas  d'uremie 
convulsive,  cela  sur  24  sujels  non  specifiques  examines  (1). 

De  mon  c6te,  les  fails  observes  sur  une  cinquantaine  de  liquides 
m'engagent  a  des  reserves  plus  grandes  encore  (2). 

Technique. —  Tout  d'abord,  il  m'a  paru  necessaire  de  pri^ciser  les 
conditions  op6ratoires  sur  lesquelles  Noguchi  d'une  part,  Baudoin 
et  FRANgAisde rautre,n'avaient  vraiment  passuffisamment  insiste (3). 
L'essai  sera  positif  si,  dans  le  d61ai  de  trois  heures,  la  precipitation 
s'est  produile. 


(1;  Xor.LXHi  cl  Moore,  dans  iin  travail  asse/.  important  ('200  cas),  ont  examine 
Isypiiilis  seconiiaires  ou  lerliaircs  sans  relenlissement  sur  les  centres  — 
10  her6do-syph.  —  4  syph.  cerebro-mcdullaires  —  43  P.  G.  -  17  labes  —  qui 
leur  ontpresque  toujours  donne  des  resultats  positifs,  alors  qu'ils  n'obte- 
naient  rien  avec  :  24  liquides  d'infeclions  generales  (I'absence  d'albuminose 
est  de  regie).  —  54  meningites  aigui-s  Icur  ont  toujours  foui-ni  des  essais 
l)0sitifs. 

Baldoin  et  pRANgAis  ont  repris  ces  essais  et  etudie  en  sus  un  certain 
noinbre  de  nerveux  chroniciues,  dont  plusieurs  (vraiseniblablement  des 
plus  albumineux  :  poll,  pachymeningites  leur  ont  donne  des  resultats 
positifs,  bien  qu'il  se  soil  agi  de  sujels  absolument  pas  speciliques. 

(2)  El'ziere,  Mestrezat  et  Roger.  Enc6phale  (l'.)li;. 

(3)  Voyez  partie  technique. 
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Avec  EuziERE  et  Roger,  j'ai  proc6d6  de  la  faQon  suivanle : 

0  cc.  4  de  liquide  cephalo-rachidien  sonl  addilionn6s  de  2  cc. 
d'acide  butyrique  a  10  p .  100  (en  volume),  bouillis  quelques  ins- 
tants, retires  du  feu,  puis  additionn6s  rapidement  de  0  cc.  4  de 
sonde  normale.  Les  tubes,  reportes  encore  quelques  secondes  sur  la 
flamme,  sont  ensuite  abandonnes  dans  une  position  verticale  et 
examines  aa  bout  de  3  lieures.  Dans  le  cas  d'une  reaction  positive, 
le  precipite  grenu  qui  s'est  form6  au  debut  est  depose  en  un  culol 
bien  tass6,  surmonle  d'un  liquide  clair  ou  a  peine  opalescent. 

L'absence  de  depot  ou  I'existence  d'une  louche  n  ayant  pas  ten- 
dance a  se  d6poser,  celle  encore  de  flocons  demeurant  en  suspen- 
sion dans  le  liquide  indiquent  une  reaction  negative. 

Les  resultats  que  j'ai  obtenus  sont  consign6s  dans  le  tableau  sui- 
vant : 


REACTION  DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  A  l'ACIDE  BUTYRIOUE 


DESIGNATION  DES  CAS  EXAMINES 


1.  Tabes  

2.  ^  — 

3.  '  — 

4.  — 

5.  — 

6.  — 

7.  Le    m^me   apr^s    2  injections 

d'61ectro-mercurol  

8.  Tabfes  

9.  — 

10.  — 

11.  — 

12.  Le   mfime   apris    2  injections 

d'cileclro-niercurol  

13.  Le    m(ime   apr(>s   4  injeclions 

d"61eclro-mercurol  

14.  — 

15.  — 


Rdsultats  Recherche 

de  la  reaction  clinique  Degre 

fie  Noguchi.  de  la  syphilis.  de 

+  :  posiiif.  +  ■•  positif.  I'albiiniinose 

0  :  ncgatif.  0  :  ncgatif.      par  litre. 

?  :  douteux.  ?  :  douteux. 

4-  +  ^.^6 

+  +  0,80 

-f  -f  0,78 

+  +  0,72 

4-  +  0,55 

+  +  0,42 

0  +  0,20 

+  -f  0,40 

4-  0,36 

4-  4-  0,33 

4-  0  0,80 

^  0  0,60 

?  0  0,34 

+  0  0,57 

0  0  0,36 
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16.  Paralysie  generale  

17.  — 

18.  - 

19.  — 
Syphilis  cles  centres  nerveux. 

20.  1   sypiiililique    tertiaire  avec 

troubles  mentaux  

21.  2  hemiplegies  syphilitiques  

22.  3  syphilis  cer6brales.  Epilepsie 

jacksonienne   

23.  4  syphilis  cerebro-spinales  

Syphilis  non  nerveuse. 

24.  1  roseole   

25.  2  nephrites  

Maladies  non  syphilitiques. 

A.  Meningites  aigues. 

26.  Tuberculeuse  

27.  Tuberculeuse  

B.  Nerveux  chroniques. 

a)  Avec    albuniinose  appre- 

ciable. 

28.  Meningo-myelite  

29.  Ancien  Pott  tres  ara61iore. . 

30.  Sclerose  en  plaques  

31.  Paraplegie  pollique  

32.  H6morragie  mening6c  

33.  Sclerose  laterale  amyotro- 

phique  

34.  Paralysie  infantile  

35.  M6ningo-myelite  amelioree. 

b)  Sans  hyperalbuminose. 

36.  Syndrome  c6r6belleux  

37.  Hemiplegie  et  aphasie  

38.  Troubles    mentaux  post- 

abortum  

39.  Troubles   cer6braux  chez 

un  r6nal  

C.  Autres  cas. 

40.  Fi^vre  de  Malte  

41.  Tuberculose,  rhumatisme 

et  zona  

42.  Sujet  normal  

43.  — 


+                 +  2,80 

+                  ?  1,80 

+                  ?  0,20 

0                  ?  0,18 

+  +  4,20 

+  +  0,45 

+  4-  0,40 

+  +  0,18 

0  ■+-  0,28 

0  +  0,28 

+                  0  2,55 

+                  0  2,28 

+                  0  1,08 

+  0  1,75 

+  0  0,75 

+  0  0,75 

?  0  0,70 

+  0  0,70  ■ 

?  0    I  0,38 

0  0  0,35 

0  0  0,32 

0  ?  0,30 

0  ?  0,20 

0  0  0,11 

0  0  0,15 

0  0  0,18 

0  0  0,13 

0  0  0,15 

0  0  0,20 
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Ainsi  : 

lWa6es  sur  12  oiiL  doiine  ties  reactions  positives;  3  creiilre  eux 
niaient,  avec  une  apparence  de  vei'iL6,  la  syphilis.  Remarquons 
egalemeiiL  la  dispariLioii  du  Noguchi  chez  deux  de  ces  malades  apres 
2  eL  4  iiijecLions  d'61ectro-mercut'ol. 

3  parali/liques  generaiix  sur4  onL  precipiLe  ;  Tun  d'euxniail  abso- 
lumeiiL  la  syphilis.  Nolons  le  i'ail  curieux  d'uiie  reaction  positive 
avec  une  dose  d'albumine  de  0  gr.  20  seulemcnt. 

Dans  la  syphilis  des  centres,  4  cas  sur  4  ont  ete  positifs. 

Ouant  a  la  syphilis  non  nerveiise,  secondaire  ou  lerliaire,  n'ayant 
aucun  retentissement  mening6,  elle  n'a  Jamais  donne  le  Noguchi. 

Pour  ce  qui  est  des  non  spe'cifiques,  en  dehors  des  meningitcs 
aigues  qui  donnent  toujours  d'unefagon  abondante,  j'ai  oblenu,  sur 
8  nerueux  chroniqiies  avec  cdhumine  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  :  4  cas  positifs,  le  plus  net  6tant  le  plus  albumineux  ;  2  cas 
douleux  et  2  cas  negati/s. 

Les  autres  liquides  examines,  provenant  de  nerveux  ou  non, 
etaient  normaux  conime  chiffre  cValbiiniine  et  n'ont  rien  donne. 

Ces  constalations  demontrent  jusqu'a  T^vidence  que  Vessai  du 
Noguchi  ne  saurait  constituer  une  reaction  specifique  de  la  syphilis. 

Geci  pour  plusieurs  raisons  : 

a)  Parle  fait,  deja  signale  par  Noguchi,  que  certains  sujets  tabe- 
tiques,  paralyliques  generaux,  hien  que  donnant  une  reaction  posi- 
tive, ne  seraient  peut-etre  pas  syphilitiques. 

b)  Ou'apres  traitement  a  I'electro-mercurol,  cicatrisation  des 
lesions  superficielles,  des  labetiques  ne  donnent  plus  la  reaction. 

c)  Surtout  en  fin,  parce  que  chez  de  nombreux  nerveu-x.  chroni- 
ques,  avec  albumine  rachidienne,  le  noguchi  s'est  trouve 
positif. 

J'ai  deja  indique  que  la  syphilis  secondaire  ou  terliaire,  sans 
retentissement  nerueux,  ne  donnait  enaucune  fa(,'on. 

Avant  de  conclure,  j  ajoulerai  que  ces  faits  s'cxpliquent  facile- 
ment  etsont  une  consequence  mdme  du  principe  sur  lequel  repose 
Tessai  de  Noguchi. 

Le  Noguchi  decele,  en  edet,  I'excfesde  globuline.  Or,  sil'hyptM-glo- 
bulinorachie  sc  rencontre  surtout  accusee  dans  les  alTeclions 
syphilitiques  et  parasyphililiques,  elle  ne  leur  est,  cepentlant,  pas 
propre.  A  c6te  de  la  s(^rine,  la  globuline  augmente  aussi  dans  les 
ad'eclious  ncrveusos  non  syphilitiques  ;  coin  sur  une  cchellc  moin- 
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dre  sans  doule,  mais  surfisanlc  loulcfois  pour  que,  pour  une 
albuminose  Lolale  dc  Ogr.  70  a  Ogr.  80,  dies  soienl  devenues 
capables  de  douncr  au  Noguc/ii. 

Le  tableau  precedcnl,  ou  sonl  rapporles  des  laux  (ralbumine,  esL 
explicilc  surce  point. 

Concluons  done  que :  ■ 

/.  En  lanl  que  methode  de  diagnostic  de  la  syphilis  des  centres 
nerveux,  la  reaction  de  Noguchi  ne  donne  une  certitude  que  lors- 
quelle  est  negative  pour  des  liquides  cephalo-rachidiens  avec  hi/per- 
albuminose  reelle  (0,40;  0,50;0,80).  Alors  elle  peut  faire  ecarter 
le  diagnostic  de  syphilis. 

//.  Dans  les  cas  d'albuminose  /res  marquee,  une  reaction  positive 
ne  prouve  rien. 

HI.  Dans  les  cas  cValbuminose  normale  ou  peu  elevee,  une  reac- 
tion positive,  sans  6tre  tout  a  fait  concluante,  est  une  indication  en 
faveur  de  I'exislence  de  la  syphilis. 

La  syphilis  non  nerveuse  ne  donne  Jamais  de  reaction  de 
Noguchi. 

FIBRINOGENE  ET  FIBRINE. 

Dans  les  6chantillons  de  liquides  souslraits  par  ponclion  lom- 
baire  a  des  sujets  alteints  de  meningite  aigue,  il  est  frequent  de 
voir  apparaitre  dans  la  masse  du  liquideun  fin  reticulum  de  fibrine, 
qui  vas'accusant  et  se  concrete  bientol  en  filaments  blanc  grisdtre 
ou  Jaundtre,  variables  d'aspect  et  de  consistance  suivantla  nature, 
purulente  ounon,  du  milieu  qui  leur  a  donnd  naissance. 

FuRBRiNGER  (1897),  Netter  (1898)  ont  signals  le  fait  depuis  long- 
temps.  Nous  le  reproduisons  a  propos  des  meningites  tuberculeuses, 
ciribro-spinales,  et  des  autres  infections  meningees. 

D'autres  fois,  il  ne  s'agit  plus  d'un  simple  reticulum,  mais  d'une 
coagulation  en  masse  du  liquidc  avec  possibility  de  retourner  com- 
pletement  le  tube.  Nous  sommes  en  presence  d'un  syndrome 
humoral  Ires  particulier  :  le  syndrome  de  coagulation  massive  et 
de  xanthochromie  du  liquide  cdphalo-rachidien.  LiiPiNE,  Froin, 
Babinski,  Donath,  et  d'autres  auteurs  encoz'e  nous  ont  rapports 
des  exemples  de  ce  curieux  pht^nomisne. 

Les  proportions  de  fibrine  qui  y  oiit  6t6  relev(5es  sonl  notables  : 
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0  gr.  60,  Fornaca;  1  gr,  70,  1  gr.  61,  1  gr.  63,  BLANCHExitRE  el 
Lejonne.  Un  cas  personnel  accusait  un  laux  superieur  aO  gr.  65 
par  litre. 

Les  inflammations  meningees  chroniques,  en  dehors  du  syndrome 
de  coagulation  massive  et  de  xanthochromic,  ne  pr6sentenl  jamais 
de  liquides  fibrineux. 

Les  hemorragies  meningdes  (h6morragies  c6r6bro-meningdes), 
m6me  pen  apr^s  I'epanchement  du  sang  dans  la  cavite  rachidicnnc, 
n'offrenl  toujours  a  considerer  que  des  liquides  exempts  de  fibrino- 
g6ne,  contrairement  a  ce  que  Ton  pourrait  peut-6tre  supposer.  Cela 
lient  k  ce  que  le  sang  se  coagule  in  situ  (Froin).  Du  reste,  le  fibrino- 
g6ne  ou  le  fibrine-ferment,  en  admettant  qu'ils  puissent  se  trouver 
libres  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  apr6s  i'epanchement, 
seraient  vile  r6sorb6s. 

Mise  en  evidence  de  la  «  fibrine  ». 

On  ne  rencontre  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  que  le  fibri- 
nogene,  aussi  ne  saurais-je  Irop  insister  sur  la  n6cessite  qu'il  y  a, 
en  dehors  surtout  des  cas  de  m6ningite  aigue,  d'additionner  le 
liquide  recueilli  de  serum  frais,  et  de  ne  pas  abandonner  la  coagu- 
lation au  simple  Jeu  des  forces  naturelles,  si  Ton  veut  6tre  certain  de 
coaguler  totalement  el  rapidement  la  fibrine  «  en  puissance  »  dans 
le  liquide  de  ponclion.  Le  fibrine-ferment,  indispensable  au  pheno- 
m^ne,  fait^  en  effet,  souvent  defaut,  quand  la  ponction  ne  s'est 
accompagnee  d'aucune  hemorragie,  ou  que  le  liquide  ne  pre'sente pas 
une  formate  cytologique  particulierement  abondante. 

Origine  de  la  fibrine  rachidienne. 

Le  fibrinog^ne  du  liquide  cephalo-rachidien  vient  du  sang.  On 
discute  seulement  sur  les  causes  qui  ont  pu  en  determiner  I'exode. 

L'attention  a  6t6  attiree  sur  les  formules polynucUaires  des  6pan- 
chements  fibrineux,  sur  la  virulence  plus  grande  des  germes. 

Je  ne  veux  pas  revenir  ici  sur  ces points,  mais  seulement  souligner 
I'intervention  de  conditions  particuli^res  de  m6canique  rachi- 
dienne, que  je  consid6re  comme  des  dcUerminantes  puissantes  de 
la  presence  de  fibrine  dans  le  liquide  c6rebro-spinal,  cela  i\  Texem- 
ple  de  ce  qui  se  passe  dans  le  syndrome  de  Froin  (syndrome  de 
coagulation  massive  et  de  xanthochromic). 

Comment  nepas  voir,  en  clTet,  une  relation  entre  la«stase 
rachidienne  »  due  a  des  lesions  anatomo-pathologiques  pr6cises, 
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relevt^es  dans  ce  cas,  el  les  doses  vraimeul  exlraordinaires  de  fibrine 
conslaL^es  ? 

La  «  cavite  close  »,  qui  est  leur  fait,  facilile-t-elle  le  jeu  des 
toxines?  Accumule-t-elle  les  d6chets  organiques  des  cellules  du  sac 
lombaireou  de  la  moelle.et  lesuns  ou  les  autres  de  ces  poisons  onl- 
ils  une  action  Elective  sur  I'exode  de  la  fibrine?  Ce  dernier  tient-il  k 
17j///)o/ension  du  liquido  de  la  poche,  comme  le  sugg6re  Froin,  ou 
n'y  a-l-il  pas  pluldt  augmentation  de  fibrinogene  clans  la  n  cavite 
close  »,  comme  it  y  a  accumulation  des  albumines  par  manque  de 
renouvellement  du  liquide  ? 

On  ne  pent  r6pondre  de  fagon  cerlaine  ces  questions;  un  ponit 
seul  demeure,  c'est  I'existence,  dans  ces  cas,  d'une  «  stase  », 
qui  di(T6rencie  seule,  nous  le  verrons,  les  syndromes  de  Froin 
des  m6ningo-my61ites  ou  des  m6ningites  banales. 

Mais,  a  cdl6  de  ces  cas  typiques  de  coagulation  massive,  il  en 
est  de  frustes,  qui  nous  amfenenl,  sans  transition  sensible,  aux 
simples  meningites  fibrineuses,  et  vont  nous  faire  invoquer,  pour 
ces  dernieres,  une  pathog6nie  analogue.  Celles-ci  ne  peuvent- 
elles,  en  efl'et,  en  certaines  occurrences,  parfaitement  realiser  ou 
ebaucher  tout  au  moins  les  conditions  d6terminantes  du  syndrome? 
Une  plaque  de  m6ningite  en  bague  ou  seulementun  peu  large,  un 
ced^me  m6dullaire  prononce  dans  un  gant  trop  etroil  (comme  je 
Tai  observ6)  ne  suffisent-ils  pas  amplement  k  constiluer  lastriction 
qui  isolera  en  partie  le  cul-de-sac  lombaire  du  reste  du  liquide 
c6phalo-rachidicn  ?  celle  necessaire  k  la  stase,  a  I'apparition  du 
fibrinogene  ? 

Le  fait  paralt  de  toute  evidence.  Aux  causes  favorisanfes diverses, 
donn6es  pour  expliquer  le  caract6re  fibiineux  d'un  epanchemenl, 
j'en  ajouterai  done  une  qui  me  paralt  capitale  :  la  stase  rachi- 
dienne.  C'est  la  cavite  close,  Vabsence  de  renouvellement,  qui 
paraissent  surtout  responsables  de  la  presence  de  fibrine  dans  le 
liquide  c6phalo-rachidien. 

Signification  et  valeur  diagnostique. 

Mai  fix6s  sur  les  causes  qui  ara6nenl  la  fibrine  a  se  trouver  dans  le 
liquide  c6phalo-rachidien,  nous  ne  saurions  aulrement  pr6ciser  les 
indications  diagnostiques  que  ce  fait  peuL  comporter. 

Lorsqu'il  s'agitd'une  mdningite  aigue,  on  y  voit,  en  general,  I'indi- 
cation  d'une  acuity  parliculicre  du  processus  infcctieux,  d'une  viru- 
lence marqu6e  des  microbes.  II  n'y  a  pas,  quoiqu'on  en  ait  dit,  une 
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IVt^quence  plus  grande  des  rdliculums  dans  \n  meningite  cdrdbro-spi- 
nale  que  dans  les  afl'eclions  luherciileuses.  Tout  au  plus  peuL-on 
indiquer,  comme  caracL^re  dilTerenliel  do  ces  derniferes,  unc  blan- 
cheur,  une  61asliciL6,  une  dureLe  plus  grande  des  coagulums.  lis 
sont  moins  onclueux,  elant  moins  «  purulenls  ». 

La  consLalaLion  d'une  coagulalion  massive,  dans  un  cas  aigu  ou 
chronique,  correspond  des  lesions  el  a  une  disposilion  analomique 
des  mieux  elablies,  sur  lesquelles  je  reviendrai  uU6rieurement. 


ALBUMINES  PATHOLOGIQUES  PRECIPITANT  A 
FROID  DU  LIQUIDE  C^IPHALO-RACHIDIEN  PAR 
L'ACIDE  ACETIQUE  DILU^:. 

Reaction  de  Rivalta  et  Moritz  ;  Presence  de  mucine  et  de 
nucleoalbumines. 

Reactions  de  Rivalta  et  de  Moritz. 

Des  reactions  appliquees  aux  liquides  paLhologiques  (liquides  de 
la  plevre,  du  p6riloine,  etc.)  pour  en  demontrer  la  nature  inflam- 
matoire,  seule  la  r(^aclion  de  Moritz  est  applicable  au  liquide 
ct^phalo-rachidien  (p.  19). 

Je  n'ai,  en  effet,  rien  obtenu  avec  un  liquide  de  meningite  tuber- 
culeuse  et  de  paralysie  g6nerale  en  suivant  la  technique  de 
Rivalta. 

K.  PiEPER  (1910),  par  le  proc6d6  Moritz,  a  observe  la  formation 
d'un  louche  pour  des  meningites  tuberculeuses  et  cerebro-spinales. 
II  n'a  rien  obtenu  dans  des  cas  de  tabes,  d'encephalites,  de  tumeurs 
c6r6brales,  d'hydrocephalies  chroniques,  de  meningisme,  etc.  (1). 

Mucine. 

Le  liquide  c6phalo-rachidien  ne  renrerme  pas  de  mucines. 
YvoN  (1877)  n'a  rien  obtenu  dans  un  cas  d'hydroc^phalie  intra- 
partum. 


(1)  Ajoulons  que  les  auleurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  des  pr(^ci- 
pit6s  obtenus.  Euglobilines  ?  nucl6oalbumines  ? 
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Halliburton  (1889)  chez  un  sujet  oed6malcux,  Strauss,  Jaffe, 
Klebp,  Pfaunder,  Nonne  et  Appelt  (1),  clans  descas  divers,  confir-, 
menl  ces  r^sultals.  De  mon  c6le,  je  n'ai  pu  observer  la  formalion. 
d'un  louche  quelcoiique  par  I'addilion  d'acide  ac6lique  dilue 
dansuiicasde  m6iiingile  Uiberculeuse,  dans  4  lab6s,  dans  une 
pneumonic,  enfin  chez  une  acrom^galique. 

Nucleoalbumines . 

Sous  cetle  riibriqiie  sont  donncs,  dans  Thistoiredu  liquidecephalo- 
rachidien,  une  vinglaine  de  resullals  posiLifs  :  5  cas  sur  6  dans  la 
paralysie  g6nerale  (Mott  eL  Halliburton  1889) ;  6  paralysies 
generales  ;  5  tabfes  ;  2  atrophies  du  nerf  oplique ;  2  cardio- 
pathies (Williamson,  1909). 

Mais  ajoutons  que  ces  auleurs  ne.  se  sont  jamais  assures  de 
la  nature  phosphoree  des  precipit6s  obtenus  ;  que,  d'autre  part, 
leurs  resultats  sontconlest^s,  Nonne  et  Appelt  et  mo/-mewe  n'ayant, 
je  viens  de  le  dire,  rien  obtenu  par  Facide  ac6tique  k  froid,  dans  des 
cas  analogues. 

Nous  ne  saurions  done,  jusqiCa  plus  ample  informalion,  eonsiderer 
les  nueleoalbumines  eomme  susceplibles  de  se  renconlrer  dans  le 
I iquide  ce'p/ia lo-rachid ien . 

ALBUMOSES  ET  PEPTONES. 

Dans  les  cas  de  resorption  el  de  circulation  normales  du  liquide 
cephalo-rachidien,  les  albumoses  ou  les  peptones  ne  se  rencontrent 
pas  en  quanlitds  tris  sensibles  dans  ce  milieu. 

Je  pourrais  citer  parmi  mes  observations  personnelles  : 

2  cas  de  meningite  tuberculeuse;  celui  d'une  m6ningite  grippale: 
ceuxde4m6ningiles  c6r6brospinales;  d'une  m6ningite  pneumococ- 
cique  et  de  divers  liquides  normaux,  ainsi  que  je  Fai  d^k  indique. 

Les  r6sultats  trouv6s  par  les  auteurs  ne  sont  pas  difT^rents  :  Deni- 


(1)  Nonne  et  Appelt  (1907)  n'onl  en  efTel  rien  obtenu,  en  g6n6ral,  par  addi- 
tion dacide  acelique  a  froid  au  liquide  C.  \\.  (Tab^s,  P.  G.  P.).  Dans  deux 
cas  de  m^Jningiles  seuleraent,  renferniant  beaucoup  d'cilburnine,  ils  ont  observe 
un  louche . 
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Gks  el  Sabrazes  (1896)  (dans  uiie  meningile  luberculeuse)  (1),  Con- 
cetti (1898),  Panzer  (1899),  Salkowski  (1901),  Langstein  (1903), 
Torus  (dans  rhydroc6phalie),  Williamson  (1909)  (dans  2  cardio- 
pathies eL  3  syphilis)  ne  Iroiwenl  ni  albiimoses  ni  peptones. 

Les  quelques  n^sullals  posilifs  donnes  par  Halliburton  (1889) 
dans  I'hydrocephalie  eL  des  cas  de  spina-bifida,  par  Toison  el  Leno- 
BLE  (1891)  dans  un  6coulemenL  par  le  nez,  el  par  Williamson  (1909) 
s'expliquenl  par  Femploi  de  lechniques  defeclueuses  [Halliburton, 
Williamson  (?)]  ou  par  une  pollution,  par  d'aulres  S(5crelions,  du 
liquide  recueilli  (Toison  el  Lenoble). 

Dans  cerlains  cas  precis  seulement,  \e  liquide  a  616  lrouv6  renfer- 
mer  r6ellemenL  des  albiimoses  et  des  peptones.  Je  veux  parler  des 
cas  de  coagulation  massive  et  de  xanlhochromie  de  Donath  (1905), 
el  de  noire  observalion  IV,  pour  laquelle  j'ai  dos6  1  gr.  50  d'albu- 
moses. 

SiCARD,  Salin  el  Foix  (1910)  onl,  de  m6me,  signale  des  albumo- 
ses  dans  divers  cas  de  pott,  qui  renlrenl  dans  le  syndrome  de 
coagulation  massive  (2). 

Uorigine  des  albumoses  el  des  peptones  est,  de  la  fagon  la  plus 
6vidente,  le  produil  d'une  digestion  des  albumines  rachidiennes  a 
la  favenr  de  la  «  stase  »  que  nous  savons  exisler  dans  les  cas  prec6- 
denls,  a  lei  point  que  Sicard  n'en  a  signale  que  dans  la  premiere 
ponclion.  Normalement,  la  circulation  rachidienne  renouvelle  le 
liquide  el  ces  processus  d'autodigestion  ne  sauraienl  se  produire. 

Les  traces  de  peptones  ou  d'albumoses  que  Ton  a  pu  parfois 
signaler  dans  les  m6ningiles  aigues  (m6ningile  luberculeuse,  Deni- 
GEs  :  0  gr.  10,  dans  une  m6ningite  cerebro-spinale,  Mestrezat  : 
traces)  ne  reinvent  pas  de  causes  dilTerentes. 

Signification  et  valeur  diagnostique. 

La  pr6sence  d'albumoses  ou  de  peptones  dans  le  liquide  c6phalo- 
rachidien  est  done  Tindice  d'une  stase,  d'un  defaut  de  renoiivel- 
lemenl,  qui  permel  au  processus  prol6olylique  (zymases  leucocy- 
taires,  cellulaires)  d'accumuler  dans  le  cul-de-sac  lombaire  le  pro- 


(1)  Cesauteurs  ont  en  r6alit6  ti-ouvc  0  gr.  10  do  poptonc  ;  mais  comI)ion 
de  Icmps  aprf^s  la  ponclion  ranalysc  cliiniicpie  a-l-eilo       failo  ? 

(2)  Ces  all>umoses  racliidiennes  noiil  rion  u  voir  avcc  i'ulTcction  osseuse. 
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duit  de  leur  action  sur  les  albumines  qu'une  r6sorption  normale 
6liminerait. 

En  presence  d'une  recherche  positive,  il  faut  done  penser  aux 
eventualiles  que  je  signalerai  a  propos  du  syndrome  de  coagula- 
tion massive  et  de  xanthochromic,  c'est-i-dire  k  une  compression 
mediillaire,  a  une  symphyse  meningo-medullaire,  h  une  sarcomatose 
meningee,  k  un  pott,  etc.,  toutes  lesions  pouvant  determiner  un 
isolement  du  cul-de-sac  lombaire. 


Autres  composes  azotes. 

ACIDES  AMIN^:S. 

Dans  un  cas  de  m6ningile  c6r6bro-spinale  (obs.  18),  j'ai  dos6 
44  milligr.  d'azote  amin6  par  litre,  soil  4  fois  1/2  plus  qu'^i  I'elal 
normal.  II  ne  s'agit  l^i  que  d'une  valeur  isol6e  ;  elle  est  neanmoins 
int6ressante  par  la  preuve  d'une  d6sintegralion  des  albumines 
qu'elle  montre  se  produire  au  niveau  des  Idsions  inflammatoires. 

ACIDE  URIQUE. 

Trois  fois,  I'acide  urique  ou  les  sels  de  cet  acide  ont  6te  signal^s 
dans  le  liquide  c^phalo-rachidien. 

CARRiiiRE  (1905),  chez  deux  enfantsde  souche  ar'.hritique,  ayant 
d6ja  presents  des  signes  de  cette  diathese,  et  ofl'rant  actuellement 
le  tableau  clinique  d'une  meningite  c6r6bro-spinale,  fut  frapp6  de 
I'aspect  opalescent  de  leur  liquide,  oii  Ton  voyait,  au  microscope, 
des  flocons  blancs.  Ceux-ci  n'etaient  autres  que  de  I'urate  acide  de 
soude;il  obtient  avec  eux  la  reaction  de  la  murexide.  Ces  pelils 
malades  gu6rirent  par  un  regime  et  une  medication  appropries. 

Dans  le  Traite  de  rtiedecine  de  Gilbert  et  Thoinot  (vol.  XII), 
Charcot  rapporte,  de  son  c6te,  le  cas  d'une  vieille  femme,  morte  de 
goutte  chronique,  dont  le  liquide  c6phalo-rachidien  Tournissait 
des  cristaux  d'acide  urique  par  la  m6thode  du  fil. 

Cette  presence  d'urates  est  intercssante,  par  le  diagnostic  de  la 
diathese  qu'elle  fait  porter.  II  serait  a  souhaiter  que  ces  recherches 
lussenl  pins  systematiquement  poursuivies. 
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AZOTE  AMMONIACAL  et  AMINfi. 

L'ammoniaque  libre  ne  se  rencontre  pas  davantage  a  I'elat 
palhologique  qu'a  I'^lal  normal. 

A  part  les  petites  quantit6s  que  j'ai  decel(^es  par  le  reactif  de 
Nessler  chez  une  brftl6e  (obs.  174)  et  les  traces  pcrgues  dans  une 
paralysie  salurnine,  je  n'ai  jamais  rien  obtenu  dans:  4  m6ningites 
tuberculeuses,  1  meningite  grippale,  7  labfes,  1  paralysie  g6nerale, 
2  syndromes  de  coagulation  massive,  une  epileplique,  une  pneu- 
monic. 

Les  r6sultats  lrouv6s  dans  la  lilt6rature  ne  dilTerent  pas  des 
miens  :  on  a  not6  Tabsence  d'ammoniaque  dans  2meningites  tuber- 
culeuses (Denig£:s  et  Sabraz^s  1896),  8  P.  G.  (De  Buck  1905),  chez 
un  epileplique  avec  acc6s  journaliers  (De  Buck),  1  hydroc6phale 
(Mulder  1883),  1  nephrite  chronique  avec  oed^mes  (Lesieur  et  Fro- 
ment  1909). 

Les  conclusions  de  Laignel-Lavastine  et  Lasausse  (1909)  ne  sont 
pas  diflerenles.  Seul  Donath  (1905)  aurait  toujours  trouve  de 
Tammoniaque  (1).  Sa  technique  est  certainement  a  incriminer. 

Par  contre,  si  le  r6actif  de  Nessler  ne  donne  rien  siir  le  moment, 
une  coloration,  puis  un  precipite  ne  lardent  pas  a  apparaitre  avec 
le  temps. 

Leur  abondance  est  parliculierement  grande  pour  les  liquides  de 
P.  G.,  de  tabes,  les  liquides  d'e'pileptiques. 

J'ai  d^ik  dit  comment  ce  precipil^  semblait  se  rattacher  k  la  pre- 
sence de  prodiiits  amines.  11  est  certain  que,  dans  ces  cas,  des 
groupements  NH^  se  rencontrent  dans  le  liquide  de  ponction. 

DIAZO-REACTION  D'EHRLICH. 

De  Buck  (1905)  I'a  toujours  trouv^e  n(:'gative  (psychoses  diverses 
graves;  paralytiques  g6n6raux  aux  diverses  periodes ;  epileptiques). 

ACIDE  CARBAMIQUE. 

HoFMANN  (1898),  dans  un  cas  d'6clampsie,  aurait  dose  par  litre 
0  gr.  98  de  cct  acide  (en  carbamates  d'NH*). 


(1)  II  .s'figit  lie  cas  dV-pilopsie,  de  labf'S,  dc  sypliili.s  rt^ivhrnles,  d'hydro- 
c^phalie,  dc  spinic-bjfidft;,  de  lumeurs  ctrebrales,  d'aix'fes  cerebral,  d  hysterie, 
de  neuraslh6nie. 
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URfiE. 

A  I'elat  palhologique,  I'uree  peut  presenter  toules  les  valeurs, 
de  qnelques  cenligrammes  k  plusieurs  gi^ammes. 

Son  laux  est  lie  a  celui  du  sang,  grace  a  la  grande  diffusibilile 
des  molecules  de  ce  corps. 

Je  n'insisle  pas  ici  sur  ces  fails,  devant  les  reprendre  au  chapitre 
Uremic . 

J'indiquerai  seulement  que  le  laux  de  0  gr.  25  est  le  seuil  des 
valeurs  palhologiques.  11  y  a  cliniquemenl  uremie  consliluea  aux 
environs  d'un  griamme.  Une  teneur  de  3  gr.  correspond  loujours  a 
une  intoxication  mortelle. 

A  litre  d  )cumenlaire,  voici,  en  dehors  de  I'uremie,  quelques 
valeurs  oblenus  : 

Meningile  luberculeuse  : 

0  gr.  10,  DiRKSEN  (lOOI).  —  0  gr.  15,  Demges  et  Sadrazes  {1897).  —  0  gr.  35; 
0  gr.  36,  Mestrezat  (obs.  7).  —  0  gr.  40,  Sadrazes  et  Binauu  {1S97).  — 
0  gr.  4-2,  Frenkel,  IIeiden  [1906). 

Meningile  cerebro-spinale  : 

0  gr.  51,  Mestrezat  (obs.  20).  —  0  gr.  20  (obs.  17,  3'  ponclion). 

Meningisnie  hyslerique : 

0  gr.  20,  Mestrezat  (obs.  26). 

Hydrocephalic : 

(?,;,  Mestrezat  (obs.  65).  —  (?),  Concetti  [1897).  —  Traces,  Panzer.  — 
0  gr.  04;  0  gr.  03,  C.\vazz.\ni.  —  0  gr.  46,  Guerin  {in  Hanshalter  et  Thery, 
1909).  —  0  gr.  75,  Coriat. 

Paralysie  generate  progressive  : 

0  gr.  41,  IIeiden.  —  0  gr.  60,  .Iaval  et  Boyet  {1910)  (nephrite). 
lleniorragies  du  neura.ve  : 

0  gr.  00,  Pic  {1909).—  0  gr.  25,  Lesieur  et  Froment.— 0  gr.  75,  Beutter.  — 
/  gr.  50,  Mollard  et  Froment  (nephrite). 

Zona  : 

0  gr.  15,  DiRKSEN  {1901). 
Typho'ide  : 

0  gr.  01,  Mestrezat  (obs.  128).  —  0  gr.  81,  Mestrezat  (avec  nephrite) 
(obs.  129). 
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et  bases  organiques  azot^es. 

A  la  suite  de  Iravaux  poursuivis  depuis  plusieurs  annees  sur  la 
d^sintegralion  de  la  substance  nerA^euse,  Mott  et  Halliburton 
eurent  les  premiers  I'id^e,  en  1889,  de  rechercherla  choline  dans  le 
liquide  c6rebro-spinal,  pour  cn  faire  le  temoin  d'un  processus 
organique. 

Les  r6sultats  positifs  obtenus  en  trailant  Textrait  alcoolique  de 
liquides  de  paralytiques  gen6raux  par  du  chlorure  de  plaline  paru- 
rent  justifier  si  completeraent  le  bien-fond6  de  leurs  esperances 
qu'ils  suffirent,  vraiment  trop  facilement,  k  les  convaincre  des  avan- 
lages  de  ce  test. 

Leurs  essais  porterent  exactement  sur  des  liquides  de  paralyti- 
ques generaux,  de  tabetiques,  de  scleroses  cerebrales,  de  polyne- 
vrites,  des  beri-beri,  tous  des  organiques. 

L'ann6e  suivante,  Gumprecht  retrouvait  les  m^mes  precipil6s 
dans  la  paralysie  generale,  mais  aussi  dans  neuf  meningites 
aigues  (1). 

DoNATH,  en  1903,  obtient  ^  son  tour  des  resultats  positifs  dans 
des  cas  de  tabes  (10  sur  15),  de  paralysie  ge'nerale,  de  syphi- 
lis nerveiise,  de  lumeurs  cerebrales,  de  polynevrites,  &hyclroce- 
phalie  et  sur  tout,  point  nouveau,  sur  lequel  il  insiste,  dans  V  epi- 
lepsia essentielle  (15  fois  sur  18). 

D'autres  auteurs  ont  note  en  1904-1905,  par  la  methode  au 
platine,  des  faits  qui  confirment  dans  leurs  grandes  lignes  ceux 
que  nous  venons  d'indiquer  ;  cilons  Wilson,  Rosenfeld,  Coriat, 
DE  Buck  (cas  de  paralysie  generale,  de  lab^s,  de  scleroses,  de 
tumeurs,  d'6pilepsie,  de  psychoses  organiques,  de  polyn6vrites, 
de  my^lites,  de  raraollissements,  d'hydroc6phalie). 

Nous  Savons  cependant  que  le  fait  seul,  pour  I'extrail  alcooli- 


(1)  Ainsi,  d'ailleurs,  que  clans  des  cas  vraisemblablement  normaux  de 
lyphoide,  d'hydrocephalie,  dans  des  cardiopathies.  Egalenienl  sur  des  liqui- 
des de  oac/ie  et  do  veaux.  Ces  rcsullals  ne  I  nrrtMenl  pas,  il  comiul  seule- 
rnenl  h  la  presence  d'une  petite  quantile  dc  choline  a  I'elat  physiologique. 


CHOLINE 


251 


que,  de  pr6cipiter  par  le  chlorure  de  platine  iie  saurait  cons- 
tituer  uue  preuve  de  I'existence  de  la  choline. 

French  el  Allen,  qui,  eu  1903,  aLtiraient  I'aLlenLion  sur  ce 
poinJ,  a  propos  du  sang,  furent  bienloL  suivis  dans  cette  voie, 
pour  ce  qui  est  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  Mansfeld. 

Le  d6baL  que  ce  dernier  euL  avec  Donath  (1904-1905)  est  reste 
classique.  Malgre  certaines  erreurs  de  raisonnement  (1),  Mans- 
feld reussit  a  eljranler  I'opinion. 

On  reprit  la  queslion  de  la  choline  rachidienne  :  deux  raetho- 
des  tant  soit  pen  plus  specifiques  firent  leur  apparition  :  la  methode 
optique  de  Donath  (1906)  et  la  methode  du  periodure  (Deniges 
1905;  Rosenheim  1907  ;  Ziveri  1908;  Handelsman  1908;  Kajiuro 
1908;  MoTT  1910). 

Les  resultats  sont  eloqueiits. 

Donath  ne  trouve  plus  de  choline  dans  4  tabes,  3  raeningi- 
tes  purulentes.  Seuls  7  P.  G.,  5  epileptiques,  1  syphilis  nerveuse, 
3  myelites  chroniques,  lui  donnent  encore  des  resultals  positifs 
(ajoutons  que  ses  photographies  ne  sont  pas  tres  demonstratives). 

Deniges  et  Sabrazes  (1905),  dans  une  vingtaine  de  cas  (tabes, 
encephalopathies  etendues,  sclerose  en  plaques,  6pilepsie,  zona, 
rage),  n'obliennent :  qu'une  fois  des  ^(  traces  »  de  choline  {'1)  chez 
un  epileptique  ponctionne  en  plein  acc6s  par  la  formation  des 
periodures. 

Par  les  periodures  toujours,  Rosenheim  (1907),  travaillant  sous 
les  auspices  d'Halliburton,  ne  Irouue  plus  que  3  fois  sur  7 
des  resultals  posili/s,  dans  la  paralijsie  generate;  rien  dans  2 
nieningites  aigues,  3  demences,  1  melancolie,  1  sujet  normal. 
Ziveri  (1908)  ne  voit  se  former  des  ciistauxde  Florence  que  1  fois 
sur  11,  dans  la  paralysie  gent^rale ;  1  fois  sur  26  dans  I'epi- 
lepsie  cssentielle  ou  jacksonienne.  II  n'obtient  rien  dans  2  poly- 
nevrites,  9  demences  diverses,  dont  plusieurs  organiques,  dans 
6  cas  d'alcoolisme,  et  chez  une  uremique. 

Handelsmann  (1902),  comparant  chez  les  memes  malades  (tabfes, 
m6ningites  aigues,  epilepsie  jacksonienne)  les  deux  methodes, 
au  platine  et  aux  periodures,  trouve  que  le  PtCl^  donne  25  fois  sur 


(1)  Mansfuld  pensc,  cn  elTol,  que  les  ci'islaux  oblcnus  pnr  Donath  sont 
un  sel  double  de  platine  el  dammoniaque.  Or  lammoniaciue  est  recon 
aujourd;iiui   ne  pas  exisler  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 


nu 
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27  des  r^suUals  posilifs,  alors  que  le  r6acLif  iodo-iodure  ne 
fournit  que  4  fois  seulemenl  quelques  cristaux !  (1) 

Des  remarques  analogues  sont  failes  par  Kajiura  (1909), 
lequel  monLre  en  oulre  le  peu  de  confiance  qu'il  fauL  accor- 
der  a  la  m6lliode  oplique  de  Donath,  la  birefringence  des  cris- 
taux ne  pouvanl  faire  la  preuve  de  Texislence  de  la  choline. 

En  resume  : 

Uabanclon  de  la  met/iode  an  chlorure  de  platine,  par  Irop  peu 
specifique^  re'duit  a  presque  rien  le  nombre  de  cas  signales  comme 
dormant  des  cristaux  par  lereaclifiodoiodurd.  Encore  cette  formation 
de  periodures,  nous  Vavonsvu,  n'est-elle  pas  specifique  dela  choline, 
ce  qui  nous  amene  a  nous  poser,  avec  une  apparence  singuliere  de 
verite,  la  question  de  I'existence  de  la  choline  dans  le  liquide 
cdphalo-rachidien. 

La  choline  existe-t-elle  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ? 

J'ai  suffisanimenl  insiste,  au  chapilre  de  technique,  sur  le  peu  de 
specificity  des  diverses  methodes  de  recherches  preconisees,  pour 
pouvoir  Strebrefici. 

Le  chlorure  de  platine,  le  reactif  de  Florence,  pas  plus  que  le 
chlorure  d'or  ou  tout  autre  reactif  propose,  ne  sont  specifiques  de  la 
choline. 

G'est  done  a  juste  titre  que  Ton  peut  exiger  des  auteurs  une 
identification  plus  complete  du  precipiie  obtenu  avanl  d'admettre 
I'existence  de  la  choline  dans  celui-ci. 

Etudiant  les  cristaux  periodes  obtenus,  Rosenheim  (1908),  guide 
par  des  vues  theoriques,  a  affirm^  la  pluralite  des  bases  precipitees 
par  le  reactif  de  Florence,  s'appuyant  sur  la  forme  des  cristaux  et 
leurs  propriet6s.  II  n'a,  d'ailleurs,  pas  autrement  precise  la  nature 
des  produits  isol6s. 

KuTSCHER  et  Rielander  (1906),  Rielander  (1907),  par  la  mesure 
des  points  de  fusion  et  la  d6lermination  dela  solubiiile  dupr6cipit6 
platinique,  acquirent  de  leur  c6t6  la  certitude  que  les  cristaux  isoles 


(1)  Vis-i-vis  de  la  choline,  la  sensibilite  cle  ces  methodes  est  cependant 
la  mdaie. 
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par  ce  proc6de  ne  sont  pas  uii  sel  de  choline,  mais  qu'il  s'agiL  d'une 
base  organique  cli/Jerente. 

Kauffmann  (1908),  par  une  autre  melhode,  vienl  affirmer  a 
son  lour  I'absence  de  choline  dans  le  precipile  periods  oblenu. 
Le  chauffage  avec  la  polasse  du  r6sidu  secde  douze  ponclions  failes 
chez  des  paralyliques  generaux  no  lui  donne  pas  I'odeur  caracleris- 
lique  de  IriracLhylamine,  pas  plus  que  le  LraiLemenl,  par  celLe  me- 
lhode, des  precipiles  plaLiniques  ou  iodes.  Un  Hire  de  liquide  de 
P.  G.  P.,  concentre  a  pclil  volume,  ne  laisse  pas  se  former  de  sel 
cFor  insoluble  :  Todcur  de  Irimelhylamine,  si  facile  a  saisir,  ne  s'y 
developpe  pas. 

Deux  ans  plus  lard  (1910),  apres  avoir  elaborc  unc  melhode  sen- 
sible el  sure,  dil-il,  de  caracterisalion  de  la  choline,  les  sels  de  pla- 
line  de  6  litres  1/2  de  liquide  cephalo-rachidien  n'ont  en  aucune 
mani^re  accuse  la  prt^sencede  celle  base. 

Plus  rdceramenl,  L\ignel-Ls.vasti.\e  et  Lasausse  (1910),  puis 
DoREE  et  F.  GoLLA  (1911),  ont  mis  en  Evidence  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  une  base  qui  a  lous  les  caractferes  de  la  Irime- 
lhylamine, laquelle  donne  parfailement  des  periodurcs  crislallist^s. 
DoREE  et  GoLLA  affimient  en  outre  la  non-exislence  de  choline. 

En  somme,  tons  les  auleurs  sont  aujourd'hui  bien  d'accord  sur 
les  Irois  poinls  suivanls  : 

a)  Le  liquide  cephalo-rachidien  normal  ou  pathologique  fournit 
de  petites  quantites  de  crislaux  de  periodures,  comme  il  donne  un 
leger  precipile  de  chloroplalinales  organiques. 

6)  Aucun  de  ces  pr6cipites  ne  renferme  de  choline. 

c)  Tons  deux,  par  contre,  sont  formes  en  parlie  par  des  bases 
organiques,  dont  la  Irimelhylamine  parail  la  plus  imporlanle;  mais 
leur  dose  y  est  Irop  faible  pour  6tre  d'un  inler6l  pratique  quel- 
conque. 

Pour  conclure  : 

Nous  en  arrivonsa  nier  liune  fa(;on  absolue  I'exislence  de  la  cho- 
line Uans  le  liquide  cdphalo-rachidien. 

La  question  de  la  choline,  qui  depuis  des  anndes  prdoccupe  les 
auleurs,  esl  done  close;  l\ihypolhese»  de  la  choline  a  vecu,  comme 
le  disait  si  bien  Webster. 
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AZOTE  TOTAL. 

Nous  possedonssur  I'azole  lolal  quelques  bonnes  delerrainalions 
de  Comba(1899).  Les  valeurs  de  Sansoni  el  Fornaca,  Aporti  (1903), 
Frenkej.-IIeiden  (1906),  Halpern  eL  Landau  sonl  Louies  exager6es 
el  ne  sauraienl  releiiir  ralLenlion. 

La  ffloyenne  normale  do  Comba  esl  de  Ogr.  186,  I'azoLe  res- 
lanl  (azole  Lolal  —  azole  albuminoide)  6lanl  de  0  gr.  150. 

Comba  a  Irouve  les  valeurs  suivanles  : 

Milligrammes  par  litre 

Azote      Azote  Nombre 

Menini^ile  lubcrculeuse  

Meningile  cerebro-spinale  

Meningite  pneumococcique  

Hydrocephalie  

Typhokle  

Coqueluche  et  broncho  pneumon. 

Broncho-pncumonie   

Pneumonie   

Tuberculose  piilmonaire  

Cardiopathie  aigue  

Diphlerie  

Rachitisme  

Nephrite  legere  diphlerique  

Nephrite.  Paralysie  diphlerique  . 
Nephrite  typhique   

Nephrite  saturnine  

Grande  uremie  ,  

L'azole  «  reslanl  »,  on  le  voil,  ne  varie  guere  dans  les  diverses 
afTeclions  ;  seule  Vimpermeabilite  renale  Taugmenle  6noi-memenl ; 
ajouLons  que,  dans  ces  cas,  Turee  n  esl  pas  seule  responsable  de  ce 
fail. 


total 

restant 

de  cas 

253 

131 

7 

256 

119 

3 

621 

318 

/ 

» 

130 

4 

772 

109 

3 

163 

142 

6 

168 

144 

6 

173 

145 

S 

158 

122 

3 

201 

169 

2 

156 

132 

2 

141 

106 

7 

229 

191 

1 

~419 

388 

1 

562 

541 

1 

525 

320 

(2) 

2.730 

2.340 

{Comba,  1899) 


{J aval 
el  Boyel,  1910) 


III.  PRINCIPES  HYDROCARBONES 


DU  LIQUIDS  CEPIIALO-RACIIIDIEN  PATIIOLOGIQIE 


SUCRE. 

LE  SUCRE  RACHIDIEN  A  L'ETAT  PATHOLOGIQUE. 

Les  valeurs  presentees  par  le  sucre  rachidien,  a  Fetal  patholo- 
gique,  conferenl  a  la  recherche  et  au  dosage  des  malieres  reduc- 
Irices  une  impoi'lance  cliniquc  qui  est  a  placer  a  cole  meme  de 
celle  dc  Valbuniine  et  des  chlorures. 

De  longue  date,  on  connait  le  laux  particulieremenl  faible  Irou- 
v6s  dans  les  meningiles  aigues  (1),  de  meme  que  les  valeurs  ele- 
vees  presentees  par  le  liquide  de  ponclion  iombaire  dans  les  cas 
de  diabfele. 

Mais,  ces  fails  excepl(''S,  le  clinicien  ne  sail  rien  ou  presque  rien 
de  la  glycosie  rachidienne  et  de  la  significalion  dc  ses  variations 
possibles. 

La  longueur  el  la  complication  des  melhodes  de  dosage  sont  en 
grande  parlie  responsables  de  eel  etat  de  choses.  La  technique  sim- 
ple el  rapide  que  j'ai  donnee  me  laisse  esperer,  a  I'avenir,  de  plus 
nombreuses  determinalions. 

Le  sucre  rachidien  pent  etre  a  I'elat  pathologique  :  diminue, 
augmenle  ou  normal. 


(l)DEMGEset  Sabrazes  (1896),  Comija  (1899;,  Sicahd  el  Housseau  Lange- 
WELT  (190-1),  Launois  el  Boulud,  Gillard. 
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Diminution  du  sucre. 

Vhypoglijcosie  est  Ires  marquee  dans  les  meningiles  aigues, 
moindre  dans  les  cas  chroniques,  assez  accus6e  quelquefois,  au 
debut,  dans  les  epanchemenls  abondanls  de  sang  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien. 

Gonsiderons  successivement  ces  diverses  eventualites. 

Le  sucre  est  abaisse  : 

/. —  Dans  les  meningites  aiguSs . 

Le  sucre  est  si  diminuedans  les  meningites  aigues,  quelle  que  soit 
leur  nature  (meningites  tuberculeuse,  grippale,  cerebro-spinale, 
pneumococcique  streptococcique,  slaphylococcique,  etc.),  que 
la  reduction  direcle  du  fehling,  pratiquee  comme  je  Tai  indiqu6, 
demeure  negative  ou  tou jours  exlr^menient  faible  (1). 

II  n'est,  a  ce  point  de  vue  et  a  celui  d'ailleurs  du  dosage,  apres 
dt^iecation,  aucune  difference  entre  les  meningites  tuberculeuses  et 
c6rebrospinales  opidemiques,  comme  on  I'a  quelquefois  dit.  La 
moyenne  que  j'ai  trouvee  dans  les  premieres  est  de  0  gr.  21  par 
litre  ;  les  taux  varient  de  0  gr.  15  a  0  gr.  30  pour  lessecondes.  Sicabd 
et  Rousseau  Langwelt  ont  donne  :  0  gr.  12  pour  une  meningite  a 
slaphylocoques. 

2. —  Dans  les  processus  inflammatoires  chroniques. 

OL)  Les  meningiles  chroniques  presentent  un  tauxde  sucre  compris 
entre  celui  des  meningites  aigues  et  les  valeurs  physiologiques.  La 
reduction  directe  du  fehling  est  toujours  positive. 

Je  trouve  ainsi  dans  le  tabes  les  valeurs  suivantes  :  Cas  recents  : 
0  gr.  41—0  gr.  52  —  0  gr.  48  —  moyenne  0  gr.  47.  —  Tabt;s  6x0- 
luant  depuis  plusieurs  annees  :  0  gr.  54  —  0,46  —  0,47  —  0,32  — 
0,51  -  0,65  -  0,35  -  0,56  -  (0,13)  -  (0,87)  -  (0,88)  -  0,42  - 
0,44  —0,37.  La  moyenne  generate  eslOgv. 46  (en  cxcluant  les  chiffres 
mis  enlre  parentheses,  pour  lesquelsle  processus  mening6  estonor- 
malcment  aigu  pour  le  premier,  et  mal  caracteris(i  comme  tabes 


(1)  2  cc.  du  liquide  do  poncUon.  VI  gouLles  de  feidiiig  d6doubie  (formule 
Denigfes)  et  chauffage  jusqu'a  roijullition  dans  la  flamnie. 
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pour  les  deux  aulres).  La  raoyenne  lypique  de  la  mdninfjile  labe- 
liqiie  se  place  done  vers  0  gr.  46-0  gr.  47. 

Diverses  affections  chroniques  que  j'ai  eu  Toccasion  d'6ludier 
monlrent  des  valeurs  analogues.  Les  chiffres  oblenus  sonl  seule- 
menl  variables,  suivant  le  caracl6re  aigu  ou  lorpide  des  lesions. 
Telles  seront  du  moins  les  conclusions  d'une  analyse  plus  alLenlive 
des  cas  (1). 

On  Lrouve  ainsi  quelquefois  des  chiffres  hypo  dans  la  paralysie 
gene'rale,  V hydrocephalies  les  spinse-bifidse ,  dans  la  sclerose  en  pla- 
ques (2)  ;  dans  quelques  syphilis  nerveiises  (2  cas  avec  m6ningile 
parliculieremenL  accus6e  :  albumine,  chlorures)  pour  lesquelles  je 
lrouve  :  0  gr.  35  el  0  gr.  45  ;  une  epilepsie  jacksonienne  probable- 
menl  syphililique  qui  donne  :  0  gr.  42. 

fi)  Les  l6sions  de  mye'lile  ou  d'ence'phalile  semblent,  fail  inl6res- 
sant,  ne  donner  lieu  quk  des  modifications  insignifianles  du  sucre. 
J'ai  oblenu  dans  la  paralysie  ge'nerale,  en  dehors  des  2  observa- 
lions  deja  menlionn6es:  0  gr.  63  —  0  gr.  55  —  0  gr.  55  el  2  valeurs 
normales.  Nawratzki  donne  :  0  gr.  55,  d'autres  auleurs  des  chiffres 
de  meme  ordre  voisins  de  la  normale.  Les  meningomyelites  el 
meningo-encephaliles  rapporlees  a  la  suile  de  la  P,  G.  P.  ne  parlent 
pas  aulremenl.  Hormis  un  cas  d'hyper,  je  lrouve  :  Ogr.  52 — 0  gr.  59 
el  une  valeur  normale. 

3.—  Dans  les  epanchements  sanguins  de  la  cavite  sous-arachaoJdienne. 

L'hypoglycosie  se  renconlre  enfin  les  loul  premiers  jours  dans 
riiemorragic  ra^ningee,  si  celle-ci  a  el6  abondanle  (obs.  99 
el  quelques  observations  de  Froin).  On  la  relrouve  encore  dans 
celle  affection  quand  une  infection  mdningee  se  superpose  k  I'h^mor- 
ragie  (obs.  101  el  102) ;  Texplication  de  ce  fail  est  simple  el  sera 
developp6e  ult6rieuremenl. 


(1)  Romarquons,  on  effet,  que  la  consideration  des  ctiiffres  d'albumine  et 
de  chlorures  nous  permellra  d  clablirpour  chaque  malade  rimporlance  de  ia 
r6action  m6ning6e  cliez  lui. 

(2)  Un  cas  qui  me  donne:  Sucre  =  0  gr.  30  montre,  par  les  valeurs  de  I'albu- 
mine  el  des  chlorures,  qu'il  y  a  des  lesions  inriammatoires  16g6res  conco- 
milantes. 
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Augmentation  du  sucre. 

Le  Sucre  est  augmenle:  1°  Dans  le  diabele ;  2°  Dans  les  affec- 
tions aigiii's:  infections  non  syste'matis^es  an  systeme  nerueux  et 
les  intoxications  ;  3°  Dans  beaucoup  d'affections  nerveuses  faisant 
e'pine  irritative;  4°  Dans  les  hdmorragies  meningees  en  dehors 
des  pe'riodes  definies  ci-dessus  pour  les  valeurs  hypo. 

Examinons  ces  diff^renls  cas  : 

/.  —  Augmentation  dans  le  diabete. 

SiCARD  (1902)  a,  Tun  des  premiers,  signal^  I'augmentalion  du 
Sucre  dans  le  diabele  et  les  glycosuries.  Le  tableau  suivant  donne 
une  id<^e  des  valeurs  parfois  assez  ^levees  que  Ton  rencontre  : 


Taux  de 

Grammes  de 

Sucre  du 

Sucre  de 

Auteurs 

liquideC.  R. 

I'urine  des 

pai'  litre 

24  heures 

1.10 

1,20 

WiDAL  et  SiCARD  {1902). 

1.65 

3,00 

Launois  et  BouLUD  {1904). 

2.70 

BiERRY  et  Lalou  {1904). 

1.82 

1,87 

MosNY  et  Beaufume  {1904). 

1.80 

90 

SiCARD  et  Rousseau  Langwelt  {1904). 

1.20 

40 

Raymond. 

1.80 

30 

Faisans. 

0.90 

99 

GiLLARD  {1904). 

1.05 

40 

Mestrezat  (cancer  du  foie). 

6.00 

4,50 

N6oplasme   gastrique.   Ach.  Loeper  el 

{1901J. 

2.20 

Coma  diabetique.  Souques  et  Aynaud. 

5.10 

Coma.  AcHARD,  Loeper  et  Laubry  {1901). 

5.50 

Tr6s  forte  augmen.      Carriere  {1905)  ;  Foster  {1906). 

Ces  chiffres  sont,  on  le  voit,  superieurs  loujours  a  0  gr.  90,  et 
presque,  peut-on  dire,  k  1  gramme. 

a)  Uun  cas  d.  Vautre,  il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  la  glycosie 
rachidienne  et  la  glycosie  des  sujets. 

b)  Dans  les  cas  de  coma  chez  les  canc^reux  et,  d'une  facjon  genc^- 
rale,  les  sujels  plus  particulieremenl  auto-intoxiquds,  la  glycosie 
rachidienne  est  la  plus  elevie. 
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c)  Ajoulons,  dans  le  meme  ordre  d'ideea,  que  MosNvel  Beaufume, 
qui  ont  vu  apparailre  one  reaction  meningde  (formule  cylologique) 
chez  un  de  leurs  malades,  onL  saisi  une  augmentation  parallele  du 
lauxde  la  glycorachie  (rapp.  de  la  permeabilile  m6ningee  avec  la 
glycorachie). 

2.  —  Dans  les  infections  systematisees  aux  centres  et  dans  les  intoxi- 
cations aiguSs. 

Qu'il  y  ait  oil  non  «  phdnomenes  meninges  »  dans  une  infection  ge- 
nerate aigue  ou  dans  uncas  d' intoxication,  la  Lyphoide  et  la  rougeole 
raises  a  part,  on  note  toujours  une  augmentation  desucre  rachidien. 

J'ai  trouve  dans  la  fievre  de  Matte  :  0  gr.  72 ;  0  gr.  71  ;  0  gr.  71  ; 
0  gr.  64 ;  0  gr.  78.  —  Dirksen,  dans  la  variole,  signale  1  gramme.  — 
Dans  la  i^age,  Denizes  et  Sabraz£:s  :Ogr.  72.  —  Dans  un  cas  d'infec- 
lion  ourlienne  avec  reaction  meniiigeeje  trouve  :  1  gr.  07.  —  Dans  la 
coquetuche,  Sicard  et  Rousseau  Langwelt  donlient  des  chifTres 
valiant  de  0  gr.  60  0  gr.  80.  Dans  la  pneumonic,  je  trouve  : 
Ogr.  91  ;  0  gr.  97.  Dans  la  broncho-pneumonie :  1  gr.  37.  La  moyenne 
des  cas  de  pneumonic  et  de  broncho-pneumonie  sans  ph^nomenes 
meninges  est  de  0  gr.  80.  Dans  les  m6mes  affections  avec  ph^no- 
m6nes  meningt^s  :  de  0  gr.  84. 

Parmi  les  intoxications  : 

L'uremie  montre  toujours  des  chilTres  eleves,  sauf  dans  quelques 
cas  d'uremie  associee  (ou  la  nature  de  Tassociation  emp6che  qu'il 
en  soit  ainsi).  Je  trouve  par  exemple  : 

0  gr.  71  dans  une  insuffisance  renale  (obs.  161);  dans  Vuremie 
associde:  0  gr.  75,  1  gr.  05  ;  dans  Tur^mie  pure  :  1  gr.  45  (obs.  170). 
Dirksen  donne  0  gr.  75. 

Enfin,  chez  un  enfs(nt  en  pleincs  crises  convulsives  (avecde  I'ur^e 
rachidienne  :  ur6mie  legere),  je  dose  le  chiffre  enorme  de  2  gram, 
de  Sucre  ;  chez  une  bral6e  :  1  gr.  20  ;  dans  un  ictere  (obs.  178),  je 
note  1  gramme. 

A  une  ou  deux  exceptions  prds,  qu'un  examen  approfondi  des 
cas  expliquerait  certainement,  on  peut  done  dire,  en  resume,  que  le 
Sucre  est  hyper  dans  les  maladies  infectieuses  et  les  intoxications. 

Deux  atTections,  la  lyphoide  et  la  rougeole,  fcraient  cependanl 
exception  a  cette  regie  g6ncrale  ;  non  seulement  la  typhoide,  mais 
encore  les  diff^renles  affections  louchant  I'intestin. 
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J'ai  trouv6  dans  la  tijpho'ide:  0  gr,  50,  0  gr.  51,  0  gr.  42  (1). 
SiGARD  el  Rousseau  Langwelt  (1904)  donnaient  dans  une  gaslro- 
enlerile:  0  gr.  40  el  0  gr.  46.  Dans  la  roiigeole  6galemenl,  les 
valeurs  ne  sont  pas  hyper. 

No  faul-il  pas  voir,  dans  ces  valeurs  no/2  augmenlees,  la  conse- 
quence d'un  fail  qui  distingue  par  ailleurs  la/t/yj/mic/e  el  la  roiigeole 
de  toutes  les  autres  infections,  savoir  :  la  leiicopenie,  le  manque 
de  reaction  leiicocylaire  sanguine  que  Ton  y  Irouve  (2)?  Manque  de 
r6aclion  sanguine,  manque  conseculif  de  relenlissemenl  sur  les 
fonctions  glyco-r6gulalrices.  Telles  seraient,  selon  loules  vraisem- 
blances,  la  raison  des  hgpoglycorachies  observ6es  dans  la  lyphoide, 
les  afteclions  inlesLinales  el  la  rougeole. 

3.  —  Dans  un  certain  nombre  d'affections  nerveuses,  falsant 
«  epine  irritative  »  ou  provoquant  une  congestion  meningie. 

a)  Tiimeurs  cerebrates.  —  Le  sucre  eslaugmenl6  dans  les  lumeurs 
c^rebrales.  Sicard  el  Rousseau  Langwelt  (1904)  relevaienl  d6]'a  le 
fait  dans  un  cas.  Je  I'ai  relrouv6  pour  loules  les  lumeurs  donl  j'ai 
analyst  le  liquide.  J'ai  dos6,  dans  un  Inbercule  du  cervelel : 
0  gr.  85  (obs.  11),  dans  un  cas  d'abces  mulliples  du  cerveau  (abc6s 
non  ouverts  dans  les  espaces  sous-arachnoidiens) :  1  gr.  00  (obs.  96), 
dans  une  lumeur  de  nature  non  delermin6e  (obs.  97) :  0  gr.  68. 

b)  A  c6t6  des  lumeurs  se  placenl  quelques  autres  afleclions 
nerveuses  qui,  au  m6me  litre  qu'elles,  font  de  I'hyperglycorachie. 

Scleroses  et  diverses  affections.  —  Une  sclerose  lal6rale  amyolro- 
phique  m'a  donn6  0  gr.  85,  une  parahjsie  spinale  anlirieiire  c/iro- 
nique  de  Duchenne  :  Ogr.  61,  une  syringomyelie :  0  gr.  87,  une 
paralysis  infantile  :  0  gr.  73  (obs.  77). 

Dans  la  sypliilis  nerveiise,  j'ai  trouve  :  1  gr.  02  (obs.  153,  verli- 


(1)  .  J'ai  bien  obtenu  dans  cette  m6me  affection  Irois  valeurs  hyper :  0  gr.  60, 
1  gr.  05,  0  gr.  62,  mais  elles  ne  sauraienl  s'opposer  aux  precedentes.  La 
premifere  se  rapporte,en  effet,  a  une  lyphoide  avec  nt*p/iW/e,  et  c'esl  la  nephrite 
qui  cause  Taugmentation  du  Sucre.  Les  deux  autres  sont  des  ponctions  faites 
in  extremis,  dans  des  conditions  ou  I'hyperglycorachie  est  frequente. 

(2)  R6cemment,  Mahie  et  Donnadieu  (Leucog6ni''se  et  6pilhelinni  iiilestinal. 
C.  R.Acad,  sc.,  30  oct.  1911)  ont  souligne  le  r61e  de  la  niuqueusc  inleslinale 
dans  la  leucogcnise. 
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ges  et  c6phal6e  depuis  quelques  mois  chez  une  syphililique), 
sur  deux  cas  de  tabes  (?) :  0  gr.  87  et  Ogr.  88. 

Dans  tous  ces  cas,  si  dissemblables,  Vhijperglycosie  ne  rel6ve 
cependant  que  de  deux  causes,  loujours  les  m6mes,  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  :  1"  L'epine  organiqiie,  faisanL  de  Thyperglyco- 
rachie  comme  elle  fail  de  rhyperglyce'mie  el  de  la  glycosurie ;  2°  la 
congestion  mdningee,  cause  locale  de  I'hyperglycosie  rachidienne. 

4.  —  Dans  les  hemorragies  cerebrates  en  dehors  de  la  periode  du 
debut  ou  d'une  reaction  mening6e  superposee. 

Les  hemorragies  cerebrates,  qu'elles  I'usent  ou  non  dans  la 
cavile  sous-arachnoidienne,  font  de  Vhyperglycorachie. 

Dans  deux  hemorragies  cerebrates  non  sous-arac/moidiennes,  j'ai 
oblenu  0  gr.  81  (obs.  58),  el  une  valeur  hyper  dans  I'obs.  99. 

Dans  des  cas  d'he'morragies  soiis-arachno'idiennes  je  Irouve  : 
0  gr,  98  ;  0  gr.  98  ;  0  gr.  85  (inondalion  venlriculaire  :  obs.  99) ; 
0  gr.  97  dans  Fobs.  100. 

Celle  hyperglycosie  des  hemorragies  semble  relever  de  Vhyper- 
gtycemie  concomilanle  ;  j'ai,  en  effet,  dos6,  dans  le  sang  du  malade 
de  Fobs.  99,  1  gr.  80  de  mali^res  r6duclrices. 

ORIGINE  DES  VARIATIONS  DU  SUCRE. 
/.  —  Diminution  du  sucre . 

L'analyse  des  cas  ou  Thypoglycosie  esl  renconlrec,  les  hemorra- 
gies m(^ning6cs  mises  a  pari,  fait  ressortir  un  facleur  pathogeni- 
que  hors  de  discussion  :  Vinflammation  mdningee, 

\J inflammation  aigue  aboutil  k  une  baisse  considerable  du  sucre 
(m6ningiles  aigues)  ;  une  inflammation  moindre  a  une  diminution 
moins  accusee  (meningiles  ohroniques  en  dehors  des  pouss6es 
aigues). 

L'indammalion  de  tous  les  tissas  n'aboutitpas  au  m6me  resultat; 
les  my61iles  el  les  enc6phaliles  nedonnenl  pas  d'abaissemenl. 

Mdcanisme.  -  L'hypoglycorachie  est  la  r6sullanle  de  plusieurs 
facteurs. 

a)  Consommation  du  sucre  rachidien  par  les  616ments  micro- 
biens. 

17 
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L'aviclit6  des  microbes  pour  le  glucose  csL  bien  connue  et  Ton 
sail  avec  quelle  rapidity  ccL  6l6menL  disparalL  des  humeurs  quand 
celles-ci  cessenl  de  demeurer  asepliques. 

hlujpoglycosie  des  infections  m6ningees  reconnalt  en  grande 
parlie  celLe  origine.  Je  puis  pr^ciser  par  quelques  exemples. 

Deux  cas  de  meningite  cerebro  spinale  a  mdninyocoqiies,  que  je 
publiais  en  1909  (1),  monlrcnL  bien  celLe  relation  de  cause  a  cffet 
entre  la  septicit6  du  liquide  et  I'hypoglycosie  que  Ton  y  trouve. 
Les  valeurs  remontent  dans  chacune,  seulement  lorsque  I'exa- 
men  microscopique  cesse  de  montrer  des  meningocoques.  Dans 
I'observation  17,  le  sucre  prend  ainsi,  k  parlir  de  la  sixi^me  ponc- 
lion,  des  valeurs  :  0  gr.  29,  puis  0  gr.  34,  0  gr.  62.  Or,  c'est 
a  la  sixifeme  ponction  que,  pour  la  premi(!ire  fois,  ne  sont  plus 
signales  que  2  meningocoques  par  champ. 

L'observation  20  montre  les  mfimes  fails,  d'une  fagon  plus  nette 
encore. 

Les  observations  18  et  19,  oul'examen  microscopique  et  les  cul- 
tures ont  6te  pratiques  par  Anglada,  ne  se  comportent  pas  d'une 
faQon  di{16rente  ;  je  note  un  taux  «  normal »  lorsque  le  bulletin 
microscopique  porte  «  disparition  des  meningocoques  ». 

Dernierement,  Sicard  (1911),  au  sujet  d'une  communication  a  la 
Society  des  Hopitaux  de  Paris,  insislait  sur  des  faits  analogues 
et  montrait  en  particulier  que  des  6chantillons  de  liquide 
cc^phalo-rachidien  ensemenc6s  de  germes  divers  perdaient  rapide- 
ment  la  propri6t6  de  r(iduire  le  fehling. 

La  de'monslration  de  Vinfliience  considerable  de  la  seplicile  de  la 
cavite  rachidienne  sur  le  taux  du  sucre  racliidien  me  parail  ample- 
ment  elablie  par  ces  faits. 

b)  Consommation  par  les  elements  cellulaires  enflamm6s. 

Les  i?l(^ments  cellulaires,  comme  les  microbes,  sont  susceptibles 
de  consommer  le  sucre.  On  congoit  en  particulier  que,  lorsque  I'in- 
flammation  aura,  par  desquamation,  amene  en  contact  direct  le 
liquide  cerebro-spinal  el  les  tissus  divers  dont  il  n'est  s6par6  k  T^tat 
physiologique  par  un  vernis  «  endoth(^lial  »,  le  glucose  rachidien 


(1)  J  ai  repriscelte  idde  de  I'origine  microbienne  de  VInjpoglijcosie  Apropos 
d'une  di.scussion  in  Le  Monlpellier  M6dical,  1909,  p.  150,  el  en  1910  dans  un 
article  de  la  Province  Midicale. 
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puisse  dirainuer  rapidemenl.  Gela  d'auLaiil  que,  sous  Finfluence 
morbide,  la  cellule  maiiifcsLe  une  activity,  inaccoutumee  et  des 
besoins  plus  noloires. 

c)  Consommation  par  les  elements  figures  du  sang  epanch6s 
dans  la  cavite  rachidienne  (globules  rouges)  ou  diapedeses 
(leucocytes). 

Globules  rouges  el  globules  blancs,  6panch^s  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  ne  peuvenl  qu'emprunler  a  ce  milieu  les  subs- 
lances  nulrilives  necessaires  a  leur  enlrelien. 

II  ne  taudrail  cependant  pas  exagerer  le  role  des  globules  blancs, 
la  «  formule  leucocylaire  »  de  I'hutneur  rachidienne  ne  comporlant 
jamais  un  nombre  consid6rabIe  de  leucocyles.  D'ailleurs,  dans  la 
fifevre  de  Malle,  en  d6pil  d'une  I6gfere  r6aclion  frequemmenl  cons- 
lalee,  je  n'ai  jamais  nol6  que  de  Vhij perglijcomchie .  II  faudrail  done 
qn'il  y  ait  «  purulence  »  pour  envisager  serieusement  leur  action. 

Dans  les  hemorragies  meningees,rabondance  des  elements  6pan- 
ch6s  est  telle  qu'on  ne  pent  que  leur  imputer  I'liypoglycosie 
trouvee  les  premiers  jours  (1). 

En  r6sum6  : 

Les  causes  de  Vhypoglycosie  sont  complexes.  L 'inflammation 
meningee  la  realise  de  nombreuses  fagons  :  consommation  par  les 
microbes,  par  les  cellules  enflammees,  par  les  elements  diapedeses. 

Dans  les  hemorragies  sous-arachno'idiennes,  Vhypoglycosie  des 
premiers  Jours  est  a  mellre  lout  enliere  sur  le  compte  de  la  vie 
continue'e  des  globules  rouges. 

II.  —  Augmentation  du  sucre. 

Los  afTections  dans  lesquelles  se  constate  une  augmentation  de 
Sucre  :  diabete,  glgcosuries,  infections  generates,  intoxication, 
indiquent  netlement  I'hyperglycemie  comme  origine  des  varia- 
tions rachidiennes. 

Les  auteurs  n'ont  pas  cherch6  ailleurs  I'explicalion  de  leurs 
r6sultats. 


(1)  La  glycolysc  ne  tienl  dans  le  sang  qu'aux  61emcnls  figurds  de  celles-ci, 
globules  blancs  el  globules  rouges  ;  le  plasma,  seul,  ne  donne  pas  lieu  i 
une  glycolyse. 
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Cepenclant,  V/ujperglycdmie  ne  parail  pas,  a  elle  seule,  suffi- 
sanLe  pour  amener  I'hyperglycorachie.  Un  m^canisme  r6gula- 
leur  s'oppose  aux  modificalions  de  la  composition  du  liquide 
cephalo-rachidieneLil  est  necessaire,  pour  que  celle-ci  soil  realisee, 
qu'un  certain  degr6  d'intoxication  des  membranes  filtrantes  on  du 
substratum  charg-6  de  la  n^gulalion  se  montre.  Ce  n'est,  de  fait, 
nous  allons  le  voir,  que  dans  les  cas  d'une  intoxication  siirajouUe 
que  sont  observees  les  hyperglijcorachies. 

A  cote  de  Vhyperglycemie  exisle  enlin  une  cause  locale  et  menin- 
gee  d'augment  du  sucre  rachidien  :  la  congestion  m6ningee. 

A.  Augmentation  du  sucre  par  hyperglycemie  et  intoxica- 
cation  concomitante. 

L'hyperglycemie  est  de  r6gle  dans  le  diabete  (Lepine).  Les  infec- 
tions ge'ne'rales  et  les  intoxications  out  egalement  des  taux  ou 
mali6res  r6ductrices  sanguines  sup6rieurs  k  la  normale. 

1 )  Les  affections  nerveuses  mises  a  part,  les  cas  d'hyperglycorachie 
sont  tous  des  cas  d'hyperglyc6mie. 

L'hyperglycemie  dans  la  fievre  est  connue  (Hollinger,  1908) ; 
Lepine  a  obtenu  une  forte  hyperglycemic  chez  le  chien  par  injec- 
tion de  toxine  staphylococcique.  Bouchard  el  Roger  onl  constat6 
pareils  faits  au  d6bul  de  Tinfection  charbonneuse  ;  et  Lepine 
(1909,  p.  336)  6crit  en  conclusion  :  «  II  est  incontestable  qu'un  elal 
infectieux  pent  provoquer  une  hyperglycemie  bien  prononc(^e.  » 

Les  intoxications  ne  sauraient  se  comporter  autremenl  ;  ce 
n'est  que  par  leurs  toxines,  en  eflet,  que  les  infections  agissent  sur 
les  fonctions  glyco-regulatrices. 

2)  Tous  les  cas  d'hyperglycorachie  dus  a  l'hyperglycemie  s'accom- 
pagnent  d'un  Element  toxique.  Le  taux  du  glucose  rachidien  est 
proportionnel  a  I'intoxication  relevee.  La  suppression  exp6rimentale 
du  facteur  toxique  rend  insignifiant  I'effet  de  la  glyc6mie. 

Ces  quelques  propositions  d6coulent  du  simple  examen  des  faits; 
un  616ment  toxique  n'est  pas  k  demonlrer  dans  les  infections  g6n6- 
rales  ojn  les  intoxications;  mais  il  est  int^ressant  d'y  constatcr 
Teffet  direct  des  variations  de  ce  facteur. 

Dans  le  diabete  par  exemple  el  les  glycosuries,  nous  avons 
vu  que  les  cas  de  coma,  de  cancer,  de  d^cheance  organique 
profonde   ^talent   ceux  qui  presentaient  les   chillVes   les  plus 
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eleves  sans  pour  cela  se  trouver  les  plus  glycosuriques  et  corres- 
pondre  aux  hijperglijcemies  les  plus  elev6es. 

Weygert  d'ailleurs,  chez  I'animal  sain  (Ihfese  de  Dopral,  1890),  a 
parlailomenl  nionlre  I'inHuence  n^gligeable  d'une  hyperglycemie 
considerable  (1). 

Les  experiences  de  Bierry  el  Lalou,  sur  des  chiens  rendus 
liyperglycemiqaes  par  injection  d'adrenaline  et  qui  font,  eux, 
de  Vhijperglycorachie  (2),  ne  sont  qu'une  demonstration  direcle  de 
I'inloxication  necessaire.  Les  resuUats  de  Bierry  et  Lalou 
ne  sauraient  elre  opposes  a  ceux  de  Weygert,  mais  en  sont  la 
contre-partie  necessaire ;  ils  prouvent  Finfluence  qu'a  sur  le 
mecanisme  regulaleur  dii  circulus  rachidien  ou,  pour  ne 
prejuger  de  rien,  de  la  glycorachie,  Yinloxicatiori  plus  ou  moins 
grande  du  sujet. 

Concluons  done  : 

Ou'ci  cote  de  I'/ii/pergli/cemie,  cause  de  V hyperglycorachie  dans 
les  cas  precedents,  un  facteur  toxique  parait  necessaire  pour 
assurer  a  cette  derniere  un  taux  appreciable. 

B.  Augmentation  du  sucre  rachidien  par  congestion  menin- 
gee ;  origine  locale  de  la  glycorachie. 

Un  certain  nombre  d'affections  nerveuses,  oil  une  congestion 
aseptique  peiitfitre  relevce,  montrent  une  augmentation  du  glucose 
rachidien.  Connaissant  les  troubles  de  permeabilite  donl  peuvent 
faire  preuve  les  meninges  a  I'etat  pathologique,  troubles  d'ailleurs 
demonlres,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  par  une  l^gere 
augmentation  de  I'albumine  ou  une  baisse  de  chlorures,  il  parait 
logique  de  rapporter  a  cetle  meme  cause  V hyperglycorachie  cons- 


(1)  Weygert  lie  les  ureleres  a  rics  chiens,  et  leur  injecle  par  voie  vcineuse 
3  a  '100  gr.  de  sucre.  L'operalion  dure  4  iieurcs.  L'injeclion  est  prolongee  d'un 
bout  a  l  aulre,  ou  nese  fait  que  durant  ia  premiere  partie  decelle-ci.  Le  taux  de 
la  (jlticemie  atlcint  11  et  13  grammes  quelquefois.  Le  taux  de  sucre  des 
humeiirs  est  fortement  augmenle,  celui  da  liqiiide  cdphalo-rachidicn  ne  I'esl 
fjucre. 

{2)  Bierry  et  Lalou  trouvent  entre  le  taux  rachien  el  sanguin  un 
pnrallcliaine  evident ;  A  ceci  prtis  cependanl :  la  courbc  rachidienne  retarde  de 
1  li.  1,2  sur  celle  de  la  glyc6mie. 
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lat6e,  le  laux  des  mali^res  r6duclibles  6lant  bien  plus  61ev6  dans 
le  sang  que  dans  la  cavite  rachidienne. 

Je  renverrai  le  lecleur  aTobservaLion  n°  13,  oil  pendant  longlemps 
una  otite  enlrelient  une  congestion  de  voisinage,  avanl  de  se 
propager  aux  meninges.  Le  cas  est  net,  el  le  laux  du  sucre  rachi- 
dien  accuse  par  des  variations  les  dijferenles  phases  du  processus 
morbide  :  6lat  congeslif,  puis  infeclion. 

On  pourrait  6galemenl  rappeler  ici  les  valeurs  lrouv6es  chez  les 
■convalescents  de  m^ningiles  aigues,  I'infection  meningee  ayant 
cess6  el  toul  elal  febrile  n'elant  plus  a  invoquer.  Le  laux  de  I'al- 
bumine  el  des  chlorures  accuse  cependanl  encore  un  6lal  congeslif 
et,  comme  dans  le  cas  precedenl,  le  sucre  esl  hyper  (Obs.  17,  18  et 
surtoul  22  el  139). 

Exp6rinienlalement,  enfin,  j'ai  pu  me  rendre  comple  de  reffel 
d'une  irrilalion  locale  des  meninges  el  de  la  moelle  chez  I'homme  ; 
je  veux  parler  des  modificalions  observees  k  la  suile  de  rachianes- 
th6sies    la  novocaine. 

Anatomopalhologiquemenl,  il  s'agil,  dans  ce  cas,  de  «  fortes  con- 
gestions >>,  sans  inflammalion  propremenl  dile.  Or,  I'examen 
chimique,  sur  dix  cas  examines,  m'a  monlr6  dix  fois  de  Vhijper- 
glycorachie,  quelquefois  leg6re  seulemenl,  mais  loujours  nelle. 

Voici  les  resultats  de  mes  analyses  : 

(Voyez  le  tableau  de  la  page  267.) 

Nul  doule  que  si,  au  lieu  de  novocaine,  produil  a  peine  loxique, 
on  ei\t  employ*^  la  stova'ine  ou  la  cocaine,  les  resullals  eussenl  ele 
plus  frappanls  encore.  L'hyperglycemie  ne  semble  pas  se  renconlrer 
chez  les  rachinovocainises  (1). 

c)  Cas  des  tumeurs  c6r6brales ;  de  diverses  affections 
nerveuses  faisant  6pine  irritative  ;  cas  des  h6morragies 
m6ning6es. 

L'hyperglycorachie  de  ces  diverses  affeclions  releve  de  Tune  ou 
Tautre  des  causes  pr6cedenles  ou  des  deux  a  la  fois. 

1)  Nombre    d'aflFections    nerveuses  organiques,  par  un  m6canisme 
r6flexe,  mal  connu,  mais  r6el,  font  de  l'hyperglycemie. 

On  connail,  depuis  Claude  Bernard,  des  poinls  prt^cis  dont  la 


(1)  Chauvin  et  RicHE.  C.  R.  Soc.  Biologic,  1911. 
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16sion  determine  un  trouble  des  fonclionsglyco-ivgulalriceseLdela 
glycosurie  par  hyperglycemic ;  mais,  en  dehors  d'eux,  nombre  de 
lesions  et  d'alTecLions  nerveuses  aboutissenl  au  m6me  r6sultat. 

II  s'agil  de  seclions,  de  piqures  et  de  destructions  de  diverses  par- 
ties de  I'axe  c^rebro-m^dullaire  ou  du  systfeme  nerveux  p6riphe- 
rique;  en  clinique  :  des  grands  traumatisraes  du  crftne  ou  de  la 
moelle,  de  lesions  vasculaires,  d'hemorragies  C(5rebrales,  etc.  (1). 

Ces  lesions  diverses  ne  paraissent  pas  intervenir  d'une  fagon 
difT6rente  de  celle  des  sections  experimentales. 

Epines  irritafives,  elles  peuvent  6tre  le  point  de  depart  de 
rdflexes  glyco-regulaleurs^  modifier  la  glycorachie  par  rhijperghj- 
cemie  qu'elles  provoquent  (tumeurs,  scleroses  nerveuses,  h6mor- 
ragies  c6r6brales,  etc.),  comme  elles  peuvent  aussi  retentir  sur 
le  liquide  cephalo-rachidien  par  la  congestion  de  voisinage  qui 
souvent  les  accompagne. 

2)  Nombre  d'aCFections  nerveuses  determinent  des  phenom^nes  de 
congestion. 

Les  phenomenes  congestifs  autour  d'une  lesion  nerveuse  sont 
frequents,  a  tel  point  qu'il  est  souvent  difficile  deTaire  le  depart 
de  ce  qui  revient  a  \\i  epine  irritative  et  a  la  congestion 
de  voisinage  ». 

Betenons  seiilement  : 

Qu'independammenl  de  Vhyperglgcemie,  la  simple  congestion 
meningee  peat  amener,par  diffusion  du  sucre  sanguin  au  niveau  des 
vaisseaux  pie-meriens,  une  augmentation  du  sucre  rachidien.  C'est 
une  origine  locale  de  la  glycorachie. 

Qu'il  y  ait  epine  irritative  ou  congestion,  nous  n'avons  pas  a 
chercher  ailleurs  I'origine  de  V  hyper  glycorachie  des  nerveux 
chroniques. 


(1)  Les  sections  nerveuses,  les  chocs  sur  lecrAne,  rexcitation  des  nerfs  sen- 
sitifs  onl  et6  signales  comme  donnant  de  la  glycosurie  ;  encore  :  la  pi(iure 
du  4"  ventricule;  les  lesions  de  la  protuberance,  des  faisceaux  anlcrieurs 
de  la  moelle  (Schiff),  des  faisceaux  postericurs,  les  grands  traumalismes 
cranicns,  la  piqCire  de  la  moelle  au-dessous  du  bulbe,  les  fracUires  de  la 
colonne,  Tinondation  venlriculairc,  les  h6mori-agies  des  meninges,  etc. 
(Voyez  Lepine,  Le  diabfete,  Paris  1909.) 
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SIGNIFICATION  ET  VALEUR  CLINIQUE. 

La  recherche  el  Ic  dosage  du  sucre  rachidien  sont  Irbs  impor- 
lanls  en  clinique. 

Valeurs  hypo. 

L'hypoglycosie  fait  le  diagnostic  d'infection  meningee. 

Sa  recherche,  parliculieremenL  simple,  est  done  pr6cieuse  en 
bien  des  occurrences. 

Une  hypoglycosie  marquee  signale  au  clinicien  une  menin- 
gite  vraie,  la  dislingue  de  lous  les  phenomenes  de  meningisine, 
pouvanL,  chez  renfanl  ou  chez  TadulLc,  rendre  le  diagnostic 
difficile. 

La  determination  da  taax  exact  permeL  de  suivre  Felat  varia- 
ble de  la  se/j//cz7e' de  la  caviLe  rachidienne,  de  verifier  chimique- 
menl  les  bons  effets  d'un  IraiLement  ; 

De  connaiLre,  jusqu'a  un  certain  point,  la  participation 
meningee  dans  un  processus  chronique,  les  encephalites  el  les 
myelites  n'abaissanl  pas  sensiblemenl  le  taux  du  sucre. 

Valeurs  byper. 

Les  valeurs  hyper  ne  sont  pas  moins  inleressanles.  Nous 
basant  sur  les  fails  etablis  ci-dessous,  nous  pouvons  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

S'agit-il  d'un  nerveux, 

\Jhgperglycosie  fait  le  diagnostic  (^affection  organique,  Fhy- 
perglycosie  tenant,  soil  a  «  Fcpine  organique  »,  point  de  depart 
des  reflexes  agissant  sur  la  glycemie  generate,  soil  a  la  conges- 
tion qu'elle  pent  d6lerminer. 

S'agit-il  d'un  infects, 

L'hyperglgcosie  trouvee  sera  le  refiet  de  r6tal  general  d'in- 
loxication  du  sujel. 

Une  glycosie  normalc  ou  liypo  signalerail  une  typhoulc,  une 
rougeole  (affections  leucoc6miques),  ou  une  infection  de  la  cavil6 
m6ningt'e  :  une  meningite  commenganle. 
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S'agit-il  d'un  diab6tique, 

Le  laux  du  sucre  esL  supe'rieur  a  0  gr.  90  et  se  Irouve  pro- 
porlionnol  a  la  gravity  du  cas ;  mieux  que  la  glycosurie,  il 
juge  raulo-inloxicalion  du  malade,  I'elal  de  decheance  organiquc 
dans  lequel  il  se  Lrouve,  en  r6v6]anl  au  chimisle  le  degr6  de 
permeabilite  pr6sent6  par  les  plexus. 

Le  dosage  du  sucre  est  pr6cieux  dans  le  IraiLemenl  de  ces 
malades,  la  dissocialion  qu'il  afl'ecle  avec  la  glycosurie  est  a 
consid6rer. 

En  un  mot, 

La  recherche  et  le  dosage  du  sucre  constituent  un  moyen 
remarquable  d'interroger  a  la  fois  I'etat  local  et  general 
d'un  sujet,  il  pent  etre  un  instrument  precieux,  dans  les 
mains  d'un  clinicien. 
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Le  tableau  suivanl  aidera  a  inlerpreter  les  valeurs  oblenues. 


TABLEAU  RESUME 


Diminution 
du  glucose 
(0  gr.  a  0  gi-.  48) 
par  litre). 


Lesions  inflam- 
matoires. 
Infection  cephalo- 
raciiiilienne ' 
oil 

Presence  en 
aljond.  d'el6nicnts 
organises   dans  le 
liquide  C.  R. 


'    Pas  de  reduction  a/  jnealagltes  alguSs 
I'essai  direct  avec  lei 
felhing,  diminution^ 
tres  grande  du  sucre/ 
(Ogr.  aO  gr.  35). 


)(etpoussees  dans 
une  affection 
chronique). 


Mealaglte 

chronique 

des  divcrscs 
afl'ections  ner- 
jAbaissemenl  moycn  veuses 

Reduction  j 
a  ressai  au  felhing  i ^o"*" 
(0  gr.  35  a  0  gr.  48).  j  '"•achao-idieane 
premiers  jours). 

\  Infection  cavite 
^  rachidienne. 


Augmenta- 
tion du 
glucose 

(au  dcla 
de  0  gr.  60). 


Hyperglycemic 
(cause  d'ordre 
general). 

Congestion 
inllammatoire 

aseptique 
(cause  locale). 


Affections  nerveuses. 

(Epine  organique  irritative.  —  Con- 
gestion meningee,  etc.) 

tiimorragles  ceribro-menlngees. 

En  dehors  de  la  periodc  de  debut. 
(Epine  irritative). 

Infections  generates  et  Intoxications. 

(Troubles  de  la  fonction  glyco-regu- 
latricc  ;  into.vication  gen^rale). 

DIabkte,  glycosurles. 

(Depend  de  la  glycemie  et  du  degre 
d'intoxicalion  de  I'organisme). 
(Hyperglycemic). 
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Autres  composes  hydrocarbones 

GRAISSES  ET  LECITHINES. 

J'ai  doiine,  a  propos  clu  liquide  c6phalo-rachidien  normal,  les 
quelques  chiffres  que  nous  po3s6dions  sur  ces  composes. 

II  serail  premaLur6  de  disciiler  sur  ces  rares  delerminalions. 
DoNATH  (1903)  {in  Biologic  medicale,  1905)  aurail  Lrouvedela  leci- 
Ihine  dansun  cas  de  lab6sdorsal  et  dans  nneepilepsie  jacksonienne. 

J'ai  dit  que  la  mjiLi6  du  phosphore  elaiL  a  Velal  normal,  sous 
forme  organique  ;  s'agiL-il  dc  leciLhines?  Ziveri  (1909),  que  celle 
question  a  preoccupc,  sans  nier  leur  presence,  souligne  cependant 
la  dilTiculle  qu'il  y  a  de  les  relrouver  dans  le  liquide  de  poncLion  el 
suspecle  les  resuUals  qui  auraienL  pu  elre  donnes. 

CHOLESTERINE. 

La  cholesleriiie,  eLherifiee  de  fayons  variee,-;,  se  rencontre  abon- 
damment  dans  le  cerveau. 

Sa  recherche  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  a  fait  naitre  dans 
Tesprit  de  quelques  auleurs  les  memes  esperances  que  la  choline'. 
PiGHiNi,  en  particulier,  a  signale  une  augmentation  dans  certains 
cas  et  y  a  vu  la  signature  d'un  processus  organiqiie.  Tel  n'est  cepen- 
dant pas  Tavis  de  Grigaut,  qui  ne  troiwe  pas  de  modifications  sen- 
sibles  du  laux  de  celle  subslance  a  Velal  palhologique. 

Dans  V hydroceplialie,  Marchand  a  donne:  0  gr.  20;  Schlossber- 
GER  (1851)  indiquo  des  traces;  Ch.  Robin  (1874):  Ogr.  20; 
YvoN  (1879)  :  Ogr.  36;  Panzer  signale  sa  presence;  Coriat  n'en  a 
pas  decele. 

PiGHiNi,  en  1909  et  1910,  isole  des  crislaux,  ou  fait  la  reaction  du 
cholcst6rol,  etobtientles  resultats  suivants : 

R6sultats  posilils  24  fois  sur  25  dans    La  paralysie  fjenerale  (les  reactions 

coincidant  avec  les  pcriodes  les 
plus  graves  de  la  maladie). 

—  12      —      22  dans    L'cpilepsie  essenlielle  (les  reactions  les 

plus  fortes  coincidant  avec  les  cas 
:\  crises  phis  rcpelecs). 

_  5      _       7  (laiis    I. a   tlemence  prdcocc  (principalcment 

dans  les  phases  aigues  des  pre- 
mieres ann6es  el  dans  les  p6riodes 
de  calalonic). 
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Absence  de  reaction  dans      3  Folies  inaniaques  dipressives. 

3  Pellafjres. 

»  »  3  Dimenc.es  apoplecliqiies. 

»  »  2  Alcoolisnies  chroniques. 

»  »  1  Alcoolisme  aigu. 

Mott(1910)  confirme  la  presence  de  cholesL6rine  chez  les  para- 
lyliqiies  generaux  eL  dcs  dements  chroniques. 

Par  conlre,  Chauffard,  Guy,  Laroche  el  Grigaut  Irouvenl  qu'a 
r6Lat  palhologique  les  chiflVes  demeurenl  les  m6mes  qu'a  Telal 
normal :  0  gr.  007  a  0  gr.  014  par  litre,  au  cours  de  divers  elaLs 
raorbides  el  meme  dans  les  maladies  s'accompagnanl  d'hypercho- 
leslerinemie.  Chez  les  nerveux  (paralyliques  generaux,  lab^s, 
m^ningiles  luberculeuses,  d6menls),  le  laux  resLe  egalemenl  nor- 
mal oil  ne  subil  qu'une  augmenlalion  tres  minime.  Enfin,  dans  les 
h^morragies  m6ningees,  il  exisle  dans  les  premiers  jours  une 
augmenlalion  de  la  cholesl^rinc  rachidienne,  mais  celle-ci  lienl 
ik  I'inlroduelion  meme  du  sang  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Ces  conclusions  sonl  done  formellement  oppos6es  a  celles  de 
Tauleur  ilalien. 

Pour  ma  part,  I'^lude  de  la  choline  el  des  phosphates  m'a  rendu 
sceptique  sur  le  passage  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  des 
produilsde  d(^sinlegralion  de  lasubslance  nerveuse.  D'aulre  pari,  la 
choleslerine  6lanl  une  subslance  colloidale,  son  augmenlalion  dans 
le  sang,  au  cours  de  processus  palhologiques  varies,  ne  saurait 
delerminer  son  passage  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  (1). 

Je  considere  done,  pour  ces  raisons,  comme  tres  problematique 
la  presence  de  cholesl6rine  en  quanlile  appreciable  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  el  son  augmenlalion  a  Telat  palhologique. 

En  consequence,  je  me  range,  personnellemeiit,  complfelemenl  a 
I'avis  de  Grigaut. 


ACETONE 

ET  ACIDES  GENERATEURS. 

Guides  par  I'hypolhfese  qui  rapporle  en  parlie  le  coma  diab6tique 


(1)  En  dehors  d'un  6tat  d'intoxicalion  grave  du  sujel  qui  amfenerait  ia 
la  «  faillile  »  des  plexus. 
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a  raclion  nocive  sur  les  cellules  nerveuses  des  corps  acaoniques 
{acide^  oxybuliirique,acide  acelijlaceliqiie,  acetone),  Grunberger 
etCARRiERE  ont  presque  simullanemenl,  en  1905,  recherche  ces 
composes  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  diabeliques  comaleux, 
a  la  periode  Lerminale. 

Grunberger  Irouve  de  I'acide  ac6lylacaique,  Carriere,  Irois 
foisdc  I'ac^lone  eL,  dans  un  cas,  I'acide  pr6c6denl;  il  n'oblient 
jamais  la  reaction  de  I'acide  ^  oxybulyrique. 

SououEs  et  Aynaud,  Sicard  (1907),  puis  Derrien  eL  Bousquet 
(1908)  confirmenL  successivemenl  ces  fails.  II  revienL  LouLefois  a 
Derrien  et  Bousquet  d'avoir,  les  premiers,  monlr6  ce  qui  est  tres 
interessant,  qu'e/2  dehors  diicoma  Von  trouve  aussi,  bien  qu'en  pro- 
portions moindres,  de  I'acetone ;  d'avoir  souligne  par  des  chiflres  la 
r6alit6  du  parall61isme,  entrevu  par  Souques  et  Aynaud,  entre  I'ace- 
tone du  sang-  et  celle  du  liquide  cephalo-arachnoidien.  L'ac6tone 
prend  ainsi  une  signification  plus  haute,  devient  fonction  de  ioute 
acetonemie. 

Les  chiffres  donnas  par  Derrien  sontles  suivants  : 

Liquide 

c6ph.-rach.  Sang  Urine 

Dans  un  diabele  maigre  au  d6but 

(21  jours  avant  la  mort)             0,005  k  0,010  —  0,070 

Dans  un  diabele  maigre 

(hors  du  coma)                          0,108  0,108  0,264 

Dans  un  diabele  pancreatique 

(hors  du  coma)                        0,220     -  —  0,600 

Erben  en  1910,  dans  plusieurs  cas  de  coma  diab^tique,  retrouve 
de  I'acetone,  de  I'acide  acetylac6tique,  et  peut-6tre  des  traces 
d'acide  p  oxybutyrique.  II  confirme  de  plus,  hors  du  coma,  la  pre- 
sence d'ac6lone  signalee  par  Derrien. 

Dans  quelques  cas,  il  oblient  mSme  la  reaction  de  I'acide  ac6tyl- 
ac6tique,  mais  cet  acide  s'y  montre  en  proportions  bien  moindres 
que  dans  le  coma  (1). 


(1)  La  raison  de  ce  fait  est  simple.  L'ac6lone,  tr6s  volatile,  passe,  avons-nous 
vu  (perm6abilit6  m6ning6e  normale :  substances  volatiles),  en  toutes  condi- 
tions h  travers  les  plexus;  tandis  qu'il  faut'aux  616ments  strangers non  vola- 
tiis,  el  Strangers  au  liquide  c6phalo-rachidien  (acelylac6lales  p.  ex.)  des  con- 
ditions d'insuffisance  physiologiques  parliculi6res.  La  permeabilile  des  plexus 
sera  proportionnelle  a  leur  degre  d'intoxication,  lie  lui-mdme  a  I'auto-intoxi- 
cation  du  sujet,  A  I'etat  de  ddchdance  de  toutes  les  fonctions  organiques. 


ACETONE. 


—  ACinES  ACETONIQUES 
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Ainsi  clone,  rallenlion  des  chimistes,  appcl6e  exclusivcment  sur  les 
liquides  de  diab6l.iques  el  mfime,  au  debul,  sur  eeux  des  comaleux^ 
n'a  fail  signaler  I'ac^lone  el  ses  acides  generaleurs  que  dans 
ces  cas,  mais  il  esl  evidenl  qu'en  dehors  du  coma,  el  d'une  fagon 
gdnerale  dans  loules  les  acetonemies,  c'esl-a-dire  chaque  fois  qu  il 
y  aura  de\  ialion  normale  des  molecules  de  graipses,  qu'il  y  aura 
acidose,  I'aceLone  apparailra  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien. 

C'esl  ainsi  que  Derrien  el  Bousquet  ont  signale  de  Vacdtone 
clicz  un  addisonien  acelonurique  a  la  periode  lerminale,  que 
Derrien  en  a  Irouve  dans  uiie  encephalopalhie  syp/iilitique  subco- 
raaleuse  (obs.  156)  ;que  moi-memej'en  ai  vu  de  faibles  quanliles 
chez  une  briilee  (obs.  174),  chez  une  uremique,  elc. 

Ceci  pour  monlrer  la  signification  qu'il  imporle  de  donner 
I'aceLone  rachidienne.  Mais  il  esl  entendu  qu'en  pralique,  ce  sonl 
les  diabetes  ac^lonuriques  (ac6lon6i'niques)  el  les  comas  diabetiques 
qui  fournironl  de  beaucoup  les  cas  d'acelone  rachidienne  les  plus 
nonibreux  el  les  reaclions  de  Frommer-Emilewicz  les  plus 
in  lenses. 

Je  n'ai  pas  relrouve  d'acelone  chez  d'assez  nombreux  nerveux, 
non  ac6tonuriques  : 

dans  deux  meningiles  luberculeuses  (obs.  7  el  9),  la  r6aclion 
elail  cependanl  tres  le'gere  dansl'obs.  7  ;  chez  2  labes,  1  P.  G.  P., 
2  hemorragies  meningees,  une  ur^mie,  une  paralysie  salurnine, 
une  polynevrile  alcoolique  chronique. 

De  Buck,  de  son  c6l6  (1909),  n'a  nol6  que  des  r6aclions  n%ati- 
ves  (precede  Legal-Nobel-Lieben)  dans  les  cas  les  plus  graves 
d'  «  affeclions  organiques  »,  aprfes  dislillalion  de  25  a  30  cede 
liquide  avec  SO^H''  (1). 

Les  corps  acetoniques  rencontre's  en  quantites  parliculierement 
abondantes  dans  le  coma  diabetique  (ace7o/2e,  acide  acdtglace'liqiie, 
acide  ^  oxybiilyrique)  se  rencontrent  done  encore,  Vacetone  siirlout, 
en  dehors  du  coma,  dans  le  diabete  avec  acdlonurie,  et,  d'une  fagon 
gendrale,  loules  les  fois  qu'au  cours  d'un  dial  pathologique  il  y  a 
aceton^mie. 


(1)  Paralysies  g6n6rales  ;  syphilis  c6r6brales  ;  scleroses  en  plaques, 
myclitcfi,  etc,.. 
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Valeur  diagnostique. 

La  valeur  diagnoslique  de  la  recherche  de  I'acetone  r6sulle  des 
fails  precedents. 

Une  dose  iin  peu  imporlante  est  Tiiulice  presque  certain 
du  diabete,  diagnostic  que  confirmera  un  dosage  de  sucre 
{sucre  ^  0  gr.  90). 

L'act^tone,  surtout  abondanle  dans  le  coma  diabetique,  se 
rencontre  aussi,  en  dehors  de  lui,  dans  le  diabete  el  les  divers 
cas  d'acdlone'mie  que  pr6sente  la  pathologic. 

Sa  recherche  est  pr^cieuse  pour  le  diagnostic  di(T6rentiel  des 
coma  :  coma  diabetique,  uremique,  alcoolique,  apoplectiqiie,  etc. 

Le  diagnostic  clinique  peut  en  eflet  6tre  hesitant,  Tanurie  se  ren- 
contrer.  Derrien  a  rapport(^  un  cas  oil  la  reaction  ac6lonique  du 
liquidea  pu  lui  6tre  ainsi  particuliferement  utile. 

La  presence  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  d'acides  acelo- 
niqiies  est  I'indice  d'une  atteinte  particuli6rement  grave,  un  signe 
d'  «  insuffisance  »  des  plexus,  qui  cedent  a  I'auto-intoxicalion  du 
sujel,  Irahissant  r»itat  de  d^cheance  de  toutes  ses  fonctions  organi- 
ques.  II  peul  y  avoir  acid6mie  sans  acidorachie. 

ACIDE  LACTIQUE  ET  AUTRES  ACIDES. 

II  existe  dans  certaines  circonstances,  en  quantites  notables  dans 
le  liquide  c6phalo-rachidien,  un  acide  que  I'ether  extrait  et  qui 
donne  par  le  perchlorure  de  fer  la  r6aclion  des  acides  alcools. 

Vraisemblablement,  il  s'agit  d'acide  lactique,  bien  que  des  preuves 
suffisantes  n'en  aientpas  ete  donn6es  (1). 

Ce  produit,  signale  une  fois  ou  deuxau  sifecle  pass^  dans  Vhydro- 
cephalie,  a  el6  retrouv^  par  Gumprecht  dans  les  m6ningites  (1900), 
FuTH  et  LocKEMANN  (1906)  dans  I'eclampsie.  II  manque  dans  I'^pi- 
lepsie  (3  cas  de  Donath). 

En  1907,  Lendorff  et  Baumgarten  ont  examin6  k  ce  point  de  vue 
une  trentaine  de  cas. 


(1)  On  a  obtenu  des  sels  de  zinc,  mais  la  crislallisation  se  fait  inal  et  n'est 
pas  demonstrative.  (Jueiquefois  cos  cristaux  nc  donnaienl  plus  de  reaction 
au  percldorure. 


ACIDES  ORGANIQUES 
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Neuf  miningites  tuberciileuses  sur  dix  leur  donnerent  des  r6sul- 
lals  posilifs.  Une  fois  ils  ont  dose  1  gr.  40  d'acide  laclique  par 
litre  (1).  Trois  meningites  cdrdbrospinales  accuserenl  :  0  gr.  57  — 
0  gr.  60  — 0  gr.  80.  Une  hydrocephalie  leur  donnait  0  gr.  80. 

L'acide  laclique  est  encore  prt^sent  pour  ces  auleurs  dans  la  scar- 
latine  1  fois  sur  2;  dans  Veclainpsie  1  fois  sur  2,  el  dans  un  cas 
d'uremie  el  une  nephrite. 

Dans  Teclampsie,  Futh  et  Lockemann  (1906  et  1907)  ont,  6  fois 
sur  6,  trouve  des  r6sultats  posilifs  el  mfime  6valu6  deux  fois  les 
leneurs  a  0  gr.  47  et  1  gr.  06. 

Recherches personnelles.  —  Je  n'ai  pas  dos6  l'acide  laclique,  mais 
Valcaliniti  des  cendres  el  Y alcalinild  directe  qui,  par  diiT6rence, 
donnent  les  alcalis  salifi^s  par  des  acides  organiques.  Calculanl  ce 
chiffre  en  acide  laclique,  on  obtient  des  valeurs  qu'il  est  peut-etre 
int6ressanl  de  rappeler  ici.  Ce  sonl,  la  chose  est  naturelle,  des 
maximum  que  l'acide  laclique  des  cas  consider6s  ne  saurait  d6pas- 
ser.  Je  trouve  ainsi  : 

En  acide 


En  C03Na2 

laclique 

M6ningile  luberculeuse  

1.58  — 

1.30 

0  gr. 

28  = 

Ogr. 

46 

1.90  — 

0.93 

=  0  gr. 

97  = 

1  gr. 

61 

1.65  — 

1.26 

=  0  gr. 

39  = 

Ogr. 

64 

M^ningite  cerebrospinale.. . . 

1.25  — 

1.06 

=  0  gr. 

19  = 

Ogr. 

30 

Liquided'unebrul6e(obs.  171)  1.23  — 

0.79 

=  Ogr. 

44  = 

Ogr. 

73 

M6ningo  -  encephalile  aigue 

syphilitique  (obs.  156). . .  . 

1.59  - 

1.48 

=  0  gr. 

11  = 

Ogr. 

18 

Le  chiffre  normal  est  (1,43  —  1,25  =  0,18)  =  0  gr.  30  (en  acide 
laclique). 


Quelle  que  soil  la  nature  exacte  de  ces  acides  organiques,  qui 
vraisemblablcmenl  sont  en  grande  parlie  constiLu6s  par  de  l'acide 
laclique,  on  voil  que  leur  chiffre  pent  6Lre  lr^;s  augmente  a  I'^lal 
palhologique. 


(1)  Dosages  fails  par  pes6e  des  sets  de  zinc. 
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IV.  SUBSTANCES  MINERALES 


CENDRES. 

Substances  minerales  totales. 

RefleL  fidele,  de  la  partie  min^rale  du  plasma,  les  cendres  du 
liquide  c6phalo-rachidiea  seraient  int6ressantes  a  6tudier  dans  leur 
composition  au  cours  de  divers  6lals  morbides. 

De  lels  renseignemenLs  manquenL  encore,  ce  qui  me  reduil  k 
ne  consid6rer,  pour  rinstanl,  que  les  fluclualions  du  chiffre  global 
de  ces  substances  minerales. 

Tvhs  fixes,  ou  lout  au  moins  n'oscillant  qu'entre  des  limites  peu 
6lendues  dans  la  plupart  des  affections,  comme  me  permet  de  Taf- 
firmer  le  grand  nombre  de  determinations  que  j'aifaites,  les  cendres 
presentent  en  deux  occurrences  seiilemenl  des  valeurs  particuliferes  : 

1°  Dans  la  mdningile  liiberculeuse  ou  elles  diminucnl ; 

2°  Dans  Vimpermeabitile  r^nale  oil  elles  augmentenl: 

a)  Abaissement  des  cendres  dans  la  m^ningite  tuberculeuse. 

De  toutes  les  meningites  aigiies,  la  meningite  tuberculeuse  est  la 
seule    presenter  des  valeurs  aussi  basses. 


Je  relfeve  en  effet  : 

6  gr.  75   (Obs.  n"  2) 

7  gr.  25   (Obs.  n"  3) 

8  gr.  40   (Obs.  n°  4) 

7  gr.  45   (Obs.  n"  5) 

7  gr.  70  —  7  gr.  07  —  5  gr.  80   (Obs.  n"  6) 

8  gr.  00   (Obs.  n"  7) 

7  gr.  87   (Obs.  n°  8) 

7  gr.  50.   (Obs.  n"  9) 
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7  gr.  25   (Obs.  n°  10) 

7  gr.  50  —  7  gr.  25  —  7  gr.  00   (Obs.  n"  12) 

Deniges  eL  SABBAzi:s  onl  donn6  :  7  gr.  30  el  7.gr.  35. 
La  meningile  cerebro-spinale  fournil  des  chifTres  superieurs  a 
8  grammes  : 

8  gr.  60  —  8  gr.  00  —  8  gr.  66  —  8  gr.  73—8  gr.  15.  —  Gas 
frusles  :  8  gr.  87. 

La  meningile pnewnococcique  :  9  gr.  37. 

La  m6ningile  slreplococciqiie  :  8  gr.  62  el  8  gr.  00. 

Ges  valeurs  sonl  imporlanles  cL  signalenl  la  meningile  lubercu- 
leuse  au  clinicien.  Leur  baisse  du  chift're  des  cendres  au-dessus  de 
7  gr.  30,  el  a  plus  I'orle  raison  de  7  gr.  50,  esl  la  signalure  indenia- 
ble  du  processus  luberculeux. 

En  dehors  de  la  meningile  luberculeuse,  on  ne  renconlre  en 
aucun  cas  des  chiffres  abaiss^s  d'une  fagon  appreciable,  ce  qui 
souligne  bien  I'imporlance  diagnoslique  de  ce  signe  (1). 

Gel  abaissemenl  des  cendres  dans  la  meningile  luberculeuse 
n'esl  pas,  comme  on  pourrail  le  penser,  le  seul  fait  de  I'abaisse- 
ment  des  chlorures,  mais  le  rfeullat  d'une  d6min6ralisalion  globale 
du  sang  au  profit,  peul-6lre,  des  lissus.  La  conslatalion  d'une 
baisse  uu  pen  forle  esl  d'un  pronoslic  rapidemenl  fatal. 

b)  Elevation  du  taux  des  cendres  dans  rimperm6abilit6  renale. 

Les  cendres  ne  s'el6venl  que  dans  Vimpermeabilite  renale. 
J'ai  Irouve  : 

—  10  gr.  50  (Obs.  163).       Nephrite  au  cours  d'une  pneumonic. 

Ph6nom6nes  nerveux.  Mori. 

—  9  gr.  40  (Obs.  165).       Uremic  nerveuse  chez  une  infecl^e 

syphililique, 

—  13  gr.  30  (Obs.  168).       Nephrite   avec  elal  infectieux  mal 

d6fini. 

La  «  retention  min6rale  »  ne  porte  pas  aussi,  ici,  exclusivement 


(1)  Dans  quclqiics  cas  trhydrocephalic,  on  a  signale  dans  les  anciennes 
analyses  deux  ou  trois  chifTres  assez  bas  (Voyez  3°  sous-division).  Uesleralt 
a  d6monlrer  qu'ils  sont  exacts,  et  le  scraient-ils  qu'ils  posent  parlaitement 
le  problt-me  de  la  nature  bacillaire  de  Taffection. 
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sur  les  chlorures,  mais  6galement  sur  les  aulres  consUluants 
mineraux. 

Je  rappelle  a  ce  sujel  le  chi(Tre  61cve  de  phosphates  lrouv6  par 
Appelt  et  SciiUMM  dans  un  cas  d'ur6mie. 

En  resume  : 

Le  taux  des  cendres  a  une  valeur  diagnostique  de  premier 
ordre  dans  la  meningite  tuberculeuse  et  I'impermeabilite 
renale. 


CHLORURES. 

VALEURS  PRESENTEES  A  L'ETAT  PATHOLOGIQUE. 

Le  chiffre  des  chlorures  rachidiens  est  particulieremeiit  int^res- 
sant  "a  connailre  en  palhologie  nerveuse. 

Personne,  ccpendant,  sauf  peul-6tre  Voisin  (1903),  n'en  a  soup- 
Qonii6  la  valeur  clinique  (1). 

inflammation  meningee,  dbs  le  stade  cedeme  sireux,  abaisse 
a  des  degr6s  divers,  suivant  son  intensile,  les  chlorures  rachidiens. 

Uimpermeabilite  renale,  au  conh'siive,  les  6l6ve  par  la  retention 
minerale  qu'elle  determine. 

Ces  propositions  r6sultent  de  I'analyse  pure  et  simple  des  nom- 
breuses  valeurs  que  j'ai  obtenues  et  de  celles,  reconnues  exactes, 
fournies  par  la  litleralure. 

Les  chlorures  peuvent  6tre  abaiss^s,  augmenie's  ou  conserver  un 
laux  normal. 


(1)  Le  fait  tient  en  partie  aux  chilTres  erron6squi  ont  6t6  publics,  lesquels 
emp6chent  les  auteurs  de  saisir  la  significalioii  des  variations  de  ces 
constituanls. 
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Abaissement  des  chlorures. 

Le  laux  des  chlorures  esl  abaisse  : 

/.—  Daas  les  minlagltes  algues. 

De  toutes  les  allec lions  nerveuses,  les  m6ningiles  aigues  presen- 
lent  a  considerer  les  taux  les  plus  faibles,  el  parrai  elles  la  menin- 
gile  luberculeuse  se  dislingue  par  des  pourcenlages  parliculiere- 
monl  bas,  palhognomoniques  de  celle  alTeclion. 

Les  valeurs  y  oscillent  enlre  5  el  6  grammes,  alors  qu'clles  sont 
toujours  superieures  a  ces  chilTres  dans  les  infeclions  non  bacillai- 
res.  Les  laux  suivanls,  oblenus  dans  la  meningile  luberculeuse, 
permellenl  de  juger  de  la  realile  de  eft  fail.  Chez  I'enfanl,  j'ai  dose  : 
5  gr.  09  —  5  gr.  50  —  5  gr.  60  —  5  gr.  55-5  gr.  80  ;  chez  I'adulle, 
loujours  moins  classique  comme  formule  :  5  gr.  78  (moy.) —  5  gr.  90 

—  5  gr.  85  —  6  gr.  06  —  6  gr.  05  —  5  gr.  85  —  5  gr.  75  (obs.  1 ,  2, 
3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  12,  13).  Deniges  el  Sabrazes  donnenl  : 
5  gr.  90  —  5  gr.  90  —  5  gr.  95  —  6  gr.  00. 

La  normale  esl,  je  le  rappelle,  7,32.  Dans  la  meningile  a  meningo- 
coques,  les  chiffres  sont  plus  eleves,  je  Irouve :  6  gr.  50—6  gr.  41 

—  6  gr.  70  —  6  gr.  75  —  6  gr.  43—6  gr.  59 ;  dans  une  meningile 
a  pneumocoques  suraigue  :  7  gr.  25  ;  dans  une  meningile  a  slreplo- 
coques  :  6  gr.  53. 

Les  auleurs  confirmenl  ces  donn6es. 

Une  meningile  ourlienne  me  fournil6  gr.  68;  une  encephalopalhie 
specifique  aigue  :  6  gr.  79. 

Ces  quelques  chiUVcs  souligncnl,  on  le  voil,  I'abaissement  general 
du  chiirre  des  chlorures  dans  les  meningiles,  mais  mellenl  surloul 
en  evidence  I'une  des  cciracleristiques  remarquables  de  I'infeclion 
bacillaire,  un  veritable  signe  palhognomonique  de  celle  affection  : 
le  laux  extraordinairemenl  bas  qu'y  prennent  les  chlorures. 

2  —  Daas  les  miaiagltes  subalgues  et  chronlques. 

Les  chlorures  sont  egalemenl  abaisses  dans  les  m6ningites  sub- 
aigues  ou  chroniques,  mais  cela  d'une  fagon  moindre  que  dans  les 
cas  precedents. 

Citons  les  observations  n'"*  22  el  23  de  m(^ningiles  ce'rebrospinales 
frusles,  avec  7  gr.  03  el  6  gr.  68;  celles  do  2  mdningiles  alcooliques 


282 


LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  PATIIOLOGIQUE 


(obs.  64  el  65)  qui  donnent :  6  gr.  36  et  7  gr.  06.  Dans  le  labes,  j'ai 
obtenu  les  moyennes  suivanles  :  7  gr.  23  —  7  gr.  30  —  7  gr.  17,  ce 
qui  est  lr6s  faible  comme  abaissement. 

M en ingo-encdphaliles,  M eningo-myeliles . 

En  dehors  d'une  parLicipalion  m6ningee  parliculierement  accusee, 
les  abaissements  sont  tr6s  r6duits  dans  ces  affections  (Voyez  plus 
loin). 

Les  scleroses  nerveuses,  les  psychoses  non  organiques,  les 
neuroses  ne  donnent  que  des  chiffres  noi  maux. 

Dans  Ve'pilepsie,  cependant,  Vitteman  (1906)  et  Voisin  (1910)  ont 
quelquefois  signale  des  valeurs  abaiss6es  :  6  gr.  40;  6  gr.  78. 
S'agissait-il  alors  bien  d'epilepsie  essenlielle  7  Je  n'ai  trouv6  dans 
des  epilepsies  des  nevroses,  en  dehors  des  crises,  que  des  valeurs 
normales. 

3. —  Daas  les  affecHoas  aoa  systcmatls^es  au  systeme  nerveux. 

Dans  les  infections  generales,  la  ponclion  lorabaire  montre  des 
chlorures  tres  legerement  abaiss6s;  mais  il  ne  s'agit  que  de  quelques 
centigrammes  seulement,  si  I'affection  ne  s'accompagne  pas  d'une 
reaction  rneningee.Y  a-t-il  au  conlvaive  u  phenomenes  meninges 
ce  qui  correspond  a  un  elat  congeslif  et  oed6mateux  des  meninges, 
sans  infection  en  general  de  la  cavite  rachidienne,  et  consecuti- 
vemenl  sans  hyperalbuminorachie,  on  voit  les  chlorures  baisser 
d'une  fagon  appreciable  (1). 

Les  moyennes  suivantes,  constiluees  parl'ensemble  des  determi- 
nations de  VoisiN  et  les  chiffres  que  j'ai  oblenus  dans  les  pneu- 
monies  et  les  broncho-pneumonies,  rendent  compte  du  pheno- 
mene. 


(1)  J'appelle  ratlention  sur  ce  point  que  les  ph6nom6nes  mdningds,  lesquels 
reinvent  de  robservation  clinique,  ne  traduisent  nullement  loujours  les  fails 
anatomiques.  II  est  des  differences  dans  le  mode  de  reaction  des  malades,  il 
y  a,  pour  chacun,  un  iel  coefficient  personnel  que  Ton  nepeut  vraimenl,  pour 
des  cas  isol6s,  conclure  de  I'un  I'autre.  Ajoutons,  par  contre,  nous  aurons 
I'occasion  de  le  d6montrer,  que  les  fails  anatomi(iues  sont  loujours  d'accord 
avec  les  rdsultals  de  I'examen  chimique,  el  i'abaissenienl  plus  on  nioins 
grand  des  chlorures,  en  parliculier. 
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Valeur  normale   7  gr.  32 

Cas    sans  reaction  meningie   7  gr.  22       (32  d6t.) 

—  avec  phenomenes  meninges   6  gr.  98       (11  d6t.) 

—  avec  meningile  (inflammation 

m6ning6e)   6  gr.  42       (1  obs.) 

Les  valeur.s  oblenues  dans  des  affections  differentes  parleraient 
dans  le  meme  sens.  On  trouvera  dans  la  variole,  la  rougeole,  les 
oreillons^  les  angines,  la  rage,  le  le'tanos,  la  malaria,  des  chiffres  du 
m6me  ordrc. 


Augmentation  du  taux  des  chlorures. 

A  parcourir  les  valeurs  superieures  k  la  normale,  c'est  presque 
exclusivement  dans  les  nephrites  ou  les  cas  cliniques  relevant  d'une 
impermeabilite  renale  que  nous  les  trouvons. 

Dans  un  nephrite  hydropygfene,  j'ai  dose  7  gr.  80  (obs.  158); 
8  gr.  55  dans  un  retrecissement  infranchissable  (obs.  160);  quelques 
nephrites,  avec  legere  impermeabilite,  mais  sans  uremic,  donnent: 

7  gr.  60  (Lesieur  et  Froment),  7  gr.  90  (Nobecourt  el  Voisin)  (1). 
Dans  Vuremie  associe^e,  j'ai  trouve  :  7.  gr.  80,  8  gr.  40,  7  gr.  48, 

8  gr.  20,  7  gr.  20,  7  gr.  90.  Uuremie  curable  accuse  aux  auteurs  : 
7  gr.  60,  7  gr.  66,  7  gr.  91,  8.  gr.  00;  Vuremie  mortelle,  8  gr.  31, 
7  gr.  72,  8  gr.  10  (2). 

Les  quelques  valeurs  sup6rieures  a  la  normale  trouv6esen  dehors 
de  celles  que  je  viens  de  citer  ne  relevent  pas  de  16sions  anatomi- 
ques  differentes.  II  s'agit  de  tabetiques,  de  paralytiques  ge'neraux, 
d'une  hemiplegie  syphilitique,  tous  syphilitiques  ou  anciens  syphi- 
litiques,  et,  de  ce  fait,  sujets  a  caution  au  point  de  vue  renal.  II 
s'agit  encore  de  typho'icles,  de  pneumonies  et  bronchopneumonies 
avec  nephrites.  Citons  quelques  chiffres  :  7  gr.  50  et  7  gr.  85  dans 
le  tabfes;  7  gr.  91  dans  le  P.  G.  P.  (obs.  70)  ;  7  gr.  49  dans  une 
hemiplegie  sp6cirique  (obs.  152);  7  gr.  50  et  7  gr.  80  dans  2 
lyphoides. 


(1)  II  est  a  peine  besoin  d'ajouter  que,  pour  qu'une  nephrite  puisse  faire 
tie  I'liyperclilorie  racliidienne,  il  laut  qu'il  y  ait  impermeabililc  renale  aux 
chlorures,  ce  qui  n'esl.  pas  loujours  le  cas. 

(2)  Je  neglige  volontairemenl  les  doiindes  de  Cvihriebe,  qui  sont  fausses, 
comme  je  I'ai  montre. 
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Valeurs  normales. 

Les  chlorures  demeurent  normaux  dans  les  mijelites  et  les  ence- 
phaliles,  ce  qui  permet,  dans  le  cas  d'une  meningo-my61ile  oud'une 
meningo-encephalile,  dejugerde  rimporlance  de  la  participation 
mening6e. 

Tels  sonl,  en  effet,  les  fails  qui  ressorLent  des  valeurs  que  j  ai 
obtcnues  dans  la  paralysie  g^nerale  ou  de  celles  signalces  par  les 
auteurs  dans  celLe  afTeclion,  encore  de  mes  observations  n°*  74,  75, 
76,  77  de  meningo-my elites  el  de  meningo-encephalites,  pour  les- 
quelles  je  rel6ve  :  7gr.  22,  7  gr.  30,  7  gr.  40,  7  gr.  23.  Ge  fait  est 
interessanl. 

Les  chlorures  sonl  normaux  dans  les  scleroses  nerveuses,  les 
necroses,  les  psychoses  nan  organiques. 

Ajoulons  en  fin  que  Ton  Irouve  quelques  valeurs  normales  par 
compensation :  superposition  d'une  impermeability  r(?nale  a  une 
inflammation  mening^e,  ou  inversemenl. 

ORIGINE  DES  VARIATIONS  DES  CHLORURES. 

L'origine  des  variations  des  chlorures  est  indiqu^e  avec  une  telle 
nettete  par  la  nature  mSme  des  aflections  dans  lesquelles  elles  se 
rencontrent  qu'il  est  a  peine  besoin  de  revenir  sur  les  fails  prece- 
dents. 

La  baisse  des  chlorures  tient : 

a)  En  premiere  ligne  a  la  permeability  anormale  crdee  par  toute 
inflammation  miningde. 

h)  A  une  diminution  de  la  mineralisation  du  s(^rum,  survenant 
quelquefois  k  I'^tat  pathologique,  principalement  dans  rinfeclion 
bacillaire. 

Les  deux  causes  a  et  6  se  superposent  dans  la  mcningile  tubercu- 
leuse. 

c)  La  diminution  par  hypersecretion  quelquefois  invoqu6e  n  existe 
pas. 

a)  Baisse  par  inflammation  m6ning6e. 

Vinflammation  mdninge'e  a  tons  ses  degres  abaisse  le  taiix  des 
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chlonires;  les  taux  relev6s  dans  les  m^ningites  aigues,  les  m6ningi- 
tes  subaigues  el  frustes,  les  inreclions  generales  avec  ph6nom6nes 
meninges,  el  non  en  dehors  de  ces  alTeclions,  etablissent  le  fail. 

La  proporLionnalile  de  Tabaissemenl  k  la  gravil6  de  ralTeclion, 
les  conslalalions  chimiques  el  analomopalhologiqucs  precises  que 
Ton  peul  relevei-  dans  la  lh6se  de  Voisin  el  que  j'ai  d6ji  donnees 
(p.  199),  les  moyennes  indiqu6es  pr6c6demnient  pour  les  infeclions 
generales  ne  laissenl  aucun  doute  sur  les  rapporls  elroits  qui  exis- 
lenl  enlre  Vimporlance  des  lesions  analomiques  el  la  grandeur 
des  modificalions  obseruees. 

La  baisse  des  chlonires  commence  au  slade  cedeme  sereiix,  infd- 
Iralion  sereuse  des  lissus,  pour  s'acccnluer  au  fur  el  a  mesure  que 
le  processus  inflammaloirc  se  precise  el  s'achemine  davanLage  vers 
la  raeningile. 

Mecanisme  de  Cabaissemenl. 

A  r^lal  physiologique,  il  n'y  a,  nous  I'avons  vu,  aucun  echange 
enlre  le  liquide  cephalo-rachidien  el  les  vaisseaux  meninges.  II 
n'en  est  plus  de  mSme  a  I'elaL  pathologique.  Une  upermeabilite 
meningee  locale  »  se  cree,  d'aulant  plus  prononc^e  que  les  lesions 
inflammaloires  sonl  plus  grandes;  c'esl  elle  qui  est  responsable  des 
diverses  modificalions  observ6es  dans  le  liquide  cephalo-rachidien, 
el  de  TabaissemenL  des  chlorures  en  parliculier. 

Les  taux  du  sang  el  de  Thumeur  rachidienne  sonl,  en  elTet,  trop 
.  diflerenls  pour  ne  pas  tendrea  s'egaliser  rapidement  au  niveau  des 
lesions,  amenanl  I'abaissement  constats  dans  le  liquide  deponclion. 

La  facilile  avec  laquelle  la  molecule  de  NaCl  traverse  les  mem- 
branes auimales  rend  compLe,  de  plus,  de  la  precocity  du  pheno- 
mcne. 

b)  Baisse  par  d^mineralisation  sanguine. 

Les  chlorures  qui  parfont  (p.  175)  le  a  rachidien,  pour  le  rendre 
isolonique  a  celui  du  milieu  interieur,  s'abaisseronl  necessaire- 
menl  quand  une  cause  morbide  viendra,  par  une  demineralisalion 
de  ce  dernier,  en  diminuer  le  tonus. 

Les  A  sanguins  sont  abaiss6s  dans  les  maladies  f6briles  (1),  sans 


(1)  Erbex,  Zeil.  Klin.  Med.,  40,  p.  284. 
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que  les  variations  soient  touLefois  considerables ;  elles  r^pondenl 
bien  aux  diminutions  faibles  de  chlorures  notees  dans  les  infec- 
tions generales  (sans  ph6nom6nes  mt^ninges). 

Le  ph6nom6ne  est  plus  net  el  plus  inl6ressant  dans  la  meningite 
tubercLileuse,  ou  le  taux  en  chlorures  du  s6rum  tombe  a  5  gr.  40  et 
5  gr.  65,  celte  baisse  s^rique  s'accompagnant  d'une  chute  du  A, 
qui  explique  surfisamment,  jointe  a  rinflammation  concoraitante 
des  meninges,  les  valeurs  particulierement  basses  trouvees  dans 
cette  affection. 

c)  Baisse  par  hypersecretion  (?) 

Cetle  cause  de  diminution  des  chlorures,  quelquefois  invoqu^e, 
n'existe  pas  en  realite.  J'ai  eu,  k  proposde  Vhypoalbiiminose,  Tocca- 
sion  deparler  de  la  composition  chiinique  desliquides  cV hypersecre- 
tion vraie  des  plexus  pour  constater  leur  laux  parfaitement 
normal  en  chlorures. 

Augmentation  des  chlorures. 

Les  affections  memes  dans  lesquelles  se  rencontre  Vhyperchloru- 
rac/zieindiquent,sans  auLres  commentaires,  I'origine  de  ces  valeurs. 

La  retention  sanguine  par  impermeabilite  renale  est  seule 
responsable. 

Ajoutons  que  I'impermeabilile  renale  pent  6tre  elective  (chloru- 
ree,  azot^e,  etc.). 

Disons  aussi  que  les  effets  de  la  defectuosile  du  fillre  r^nal  ne  se 
traduisent  pas  toujours  par  une  modificalion  du  milieu  interieur, 
Taccumulalion  pouvant  se  faire  dans  les  tissus.  Ce  fait  est  utile  a 
connaitre  pour  comprendre  cerlaines  anomalies  apparenles. 

Quoi  qu'il  en  soil,  une  augmentation  des  chlorures  constatee 
dans  le  liquide  ce'phalo-rachidien  indique  toujours  une  retention 
sanguine,  et,partant,  une  impermeability  renale. 

Un  chiffre  de  7  gr.  50  est  deja  significatif.  II  m'esl  plusieurs  fois 
arriv6  de  soup^onner  une  16sion  renale  par  cc  moyen  sans  doute 
detourne,  mais  sCir,  et  d'en  verifier  direclement  la  reality  par  une 
analyse  d'urine. 
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SIGNIFICATION  ET  VALEUR  CLINIQUE. 

Les  considerations  pi-(5c6denles  laissent  deviner  toule  I'impor- 
ance  qu'il  convient  d'alLacher  au  laux  des  chlorures  en  patholo- 
gic rachidienne. 

Abaissement. 

En  dehors  de  rabaissemenl  insignifianl  des  infections  generales, 
sans  reaction  meningee,  tout  abaissement  appreciable  rev6le  una 
in  flam  m  at  ion  m  en  ingee . 

Un  abaissement  est  synonyme  (['inflammation  meningee. 

Une  augmentation  cVimpermeabilile  venule. 

S'agit-il  d'une  inflammation  tout  a  fait  lcg6re,  d'une  simple 
infiltration  oedemateuse  et  sereuse  dans  certaines  affections  ner- 
veuses  ou  dans  les  maladies  infectieuses  avec  phenomenes  menin- 
ges (1),  le  taux  approximatif  trouv6  sera  de  :  7  gr.  20  a  7  grammes. 

L'inflammation  est-elle  r^elle,  organisee  [meningites  chroniques, 
meningites  subaigues),  le  laux  s'abaisse  davantage.  Dans  les 
meningites  uigues  il  atteint  6  gr.  40  a  6  gr.  30. 

De  loutes  les  meningites,  ccpendant,  \a  meningite  tuberculeuse  se 
distingue  pardes  valeurs  particuli6rement  basses,  pathognomoni- 
ques  de  cette  affection.  Les  chiffres  trouves  sont,  en  effel,  compris 
entre  5  et  6  grammes,  n'atteignant  que  dans  de  rai  es  cas  6  gr.  05 
et  6gr.  10.  Ces  chiffres,  encadr6s  surtout  d'autres  donn6es  analyti- 
qucs,  font  le  diagnostic  de  cette  affection  avec  une  sd/'e/e  que  je 
me  plais  a  souligner  et  qnaucune  autre  methode,  sinon  la  recher- 
che du  bacille,  ne  saurait  donner.  Ce  n'est  pas  la  un  des  cotes  les 
raoins  interessants  du  dosage  des  chlorures. 

Augmentation. 

L'augmentation  des  chlorures  mesure  la  retention  sanguine, 
decile  rimperm6abilit6  renale.  On  peut  la  trouver,  associ6e  ou  non 
a  la  retention  azolee,  suivant  les  caract6res  dc  rimpcrmeabilite 
presentee  par  le  malade. 


(1)  Je  rappelle  l  altention  sur  ce  fail  qii  il  peut  y  avoir  »  ph6nomfenes 
meninges  »  san??  lesions  meningees  marquees  et  consecutivement  sans  modi- 
fications chimiques  appreciablcs  (Valeur  pronosLique  du  laux  des  chlorures). 
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Le  tableau  suivant  permettra  de  s'orienter  dans  les  diverses 
6venlualiles  possibles  : 


TABLEAU  RESUME 


Abaissement 
appreciable  des 
chlorures 

(au-dessous  de  7.10) 


CCdeme  screux 
sero-purulent. 
Inflammation 
vraie,  des 
meninges 
ct  parfois  demi- 
neralisalion  san- 
guine. 


Menlagltcs  algues] 

(allDLimine  +-|- 
gkicose  0). 


Afea.  chroalques 

(albumine  -f- 
glucose  -{-)• 


M6ningite 
tuberculeuse 
(5  gr.  a  6  gr.  10) 

Autres 
fmeningites  aiguSs 
j(au  dela  de  6  gr.  40) 

Abaissement  des 
chlorures  variable. 


latectioas  et  intoxications, 

Avec  reaction  meningee 
(Sans  infection  meningee) 
(albumine  0,  Sucre ++) 


Augmentation 
des 
chlorures 

(au  dela  de  7.50). 


Degre  variable  dlmpermeabiliti  reaale. 

AlTections  varices. 


Valeurs 
normales 

(moy.  7.32). 


Myetites,  eacepiialltes  (sans  participation  m6ningee). 
Scleroses,  aevroses,  psyclioses  non  organiques. 
{    Valeurs    normales    par    compensation  (imperm^abilitc 
I  rcnale  et  inflammation  meningee  reunies). 

Etat  sain  des  meninges. 


r-HOSPHATES 
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CARBONATES. 

Le  dosage  des  carbonates  se  fail  facilemenl  i\  la  phlaleine,  en  ope- 
rant direclement  sur  le  liquide  cephalo-rachidien.  Ces  valeurs  sont 
inleressanles  dans  I'acic/ose;  voyez  Falcalinil^  du  liquide  cephalo- 
rachidien  (p.  220). 

PHOSPHATES. 

Quelques  auteurs,  voulanl  peul-6tre  Lrop  facilemenl  voir  dans  les 
phosphates  rachidiens,  comme  d'ailleurs  dans  les  nucl6ines el  la  cho- 
line (1),  des  produits  de  desinte'gralion  nerueuse,  ont  recherche  ces 
composes  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  lis  les  onl  lrouv6s  aug- 
ment's dans  nombre  de  circonslances. 

Citons  les  recherches  de  :  Krainsky  (1896);  Donath  (1904): 
30  cas,  el  (1907)  ;  De  Buck  (1905);  Nonne  et  Appelt,  Appelt  el 
ScHUMM  (1908)  ;  G.  Forbes  (1908). 

Malheureusemenl,  par  suite,  sans  doule,  du  defaul  de  technique, 
ces  diverses  determinations  ne  sont  pas  comparables  enlre  elles  el 
nous  ne  sj^urions,  a  part  peut-6lre  les  chilTres  de  Schumm,  donner 
quelques  indications  utiles. 

La  normale  de  Donath  se  placerail  vers  0  gr.  054  de  P^O"  par 
litre;  cellede  Buck  vers  0  gr.  110,  celle  de  Schumm  vers  0  gr.  044. 
Le  chiiTrc  physiologiquc  est  de  0  gr.  030,  nous  Tavons  vu. 

Le  taux  des  phosphates  dans  Vepilepsie,  point  de  depart  de  ces, 
recherches,  ful  trouve  augmente  par  Krainsky,  Donath,  qui,  sur 
7  cas,  Irouva  2  valeurs  normales,  el  cinq  chilTres  variant  de  0.066 
a  0.209  ;  De  Buck,  dans  3  cas,  donne  des  valeurs  allanl  de  0  gr.  200 
a  0  gr.  480. 

Cependant,  Appelt  el  Schumm  (1907)  ne  trouvenl  que  des 
chilTres  normaux  dans  I'^pilepsie. 

Miningiles  aiijui's  :  M6me  resultal  dans  deux  m'ningites  lubercu- 
Icuses,  —  Me'ningiles  chroniqiies  :  Dans  le  tab6s,  conlrairement  ^ce 
que  trouvenl  Appelt  el  Schumm,  Donath  a  signals  unc  augmenta- 
tion (les  6  determinations  qu'il  a  faites  vont  de  Ogr.  042  iiOgr.  426). 


(1)  Voyez  pages  245  et  252. 
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La  paralysie  g'en^rale  fournit  de  m6me  h  Donath  des  valeurs  61e- 
v6es  (Ogr.  052  a  Ogr.  508),  alors  que  De  Buck,  cL  Appelt  el 
ScHUMM  ne  trouvenl  que  des  chilTres  allant  de  0  gr.  050  gr.  074. 
Dans  les  iumeiirs  encore.  Donate  donne  des  chiffi-es  qui  ne  sont 
pas  confirm^s  par  ScHUMM  (1). 

Ndvi^oses  el  psychoses.—  Dans  Vhyslerie,  Donath  trouvedeux  fois 
des  valeurs  normales  el  cinq  fois  une  augmenlalion  :  0  gr.  066  k 
0  gr.  209 ;  dans  la  neuraslhenie,  son  elTel  donne  0  gr.  028  el  0  gr.  278  ; 
dans  la  melancolie,  Ogr.  026  etO  gr.  080;  DeBuck,  dansla  d^mence 
alcoolique,  0  gr.  20  et  0  gr.  80. 

Aiitres  affections.  —  Dans  la  tuberculose  piilmonaire,  Appelt  et 
ScHUMM  indiquent  0  gr.  045  ;  et  dans  un  cas  uremic  :  0  gr.  091 , 
chiffre  le  plus  61ev6  qu'ils  aienl  trouv6,  ce  qui  leur  fait  douter  de  la 
valeiir  diagnosticjue  dii  laiix  des  phosphates  en  tant  que  signe  de 
d6g6n6rescence  et  de  disintegration  nerveuses. 

En  resum6  : 

//  est  difficile.,  dans  I  elat  actiiel  de  nos  connaissances,  de  decider 
parmi  ces  residtats  conlradictoires. 

II  serait  k  souhaiter  :  1°  que  les  auteurs  veuillent  bien  faire  usage 
d'une  melhode  de  dosage  convenable  ;  2°  qu'ils  distinguentla  forme 
de  phosphore  considerie  :  phosphate  total,  organique,  min6ral  ou 
phosphates  libres  ;  3°  qu'ils  n'incriminent  enfin  pas  toujours,  syst6- 
matiquement,  la  desinlegralion  nerveuse  comine  origine  des 
variations  observees.  C'est  en  r6alit6  le  taux  du  phosphore  dialysa- 
ble  du  sang  qui  imporle  le  plus. 

SULFATES. 

Nous  savons  peu  de  chose  sur  les  sulfates  Tetat  pathologique. 
Leur  taux  semble  cependanl  plus  61eve  dans  ces  conditions. 


(1)  Dans  Vhijdrociphalie  quelques  dosages  ont  616  faits,  mais  beaucoup 
sont  entach6s  d'erreurs  (liquidcs  non  centrifuges,  prelev6s  post  mortem,  etc.). 

Berzelius  (1833),  Muldeh,  Marchand,  C.  Schmidt,  Cii.  Rouin  donnenl  res- 
pectivement  comme  «  phosphate  de  chaux  et  de  magn6sie  »  : 

0  gr.  90  —  0  gr.  90  —  0  gr.  100.  En  P*Ob,  Yvon  donne  0  gr.  407  —  IIilher. 
0  gr.  432  —  Gerret,  0  gr.  800  —  Panzer,  0  gr.  051  -  .1.-11.  Cohiat,  0  gr.  090 
—  ScnERRAKOFF,  0  gr.  210  —  Patein,  0  gr.  40  (comme  P«Ok  libre). 

Dans  les  6couleinenls  ftpontan6s,  nous  avons  quelques  valeurs  tr6s61ev6e8 
de  Schmidt  flSr^O).  —  Zdareck  (1902)  indique  des  «  traces  ». 
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J'ai  trouv6  pour  un  tabfes  :  0  gr.  091  (malade  du  service  du  pro- 
fesseur  Vires,  1911.  —  Alb.  0  gr.  60),  el  dans  une  scI6rose  en 
plaque,  0  gr.  071  (J...  service  du  professeur  Vires,  1911). 

J'ai  indique  au  liquide  normal  les  chiffres  que  nous  possedons 
dans  rhydroc6phalie. 


POTASSE,  SOUDE  ET  CHAUX. 

Voici  quelques  chiffres  donnas  dans  I'hydrocephalie  : 

K20  NaSQ 

C.  Schmidt   1,37  1,84 

YvoN   —  S,68 

HiLGER   0,51  2,05 

Panzer   0,29  4,55 

Salkowski   0,36  3,63 

CoRiAT   0,41  3.52 

Mestrezat   0,37  4,13 

En  dehors  de  ces  fails,  la  ponclion  lombaire  nenousa  fourni  que 
des  renseignemenls  bien  minimes. 

Salkowski  {in  Hammarsten,  Lehrbuch)  6cril  que,  dans  la  fi6vre, 
la  polasse  du  liquide  cephalo-rachidien  augmenle. 

Dans  les  affecLions  chroniques,  Myers  (1904)  a  fail  quelques  dosa- 
ges ;  voici  ses  chiffres  el  ceux  de  Mott  (1910) : 

Myers,  13  P.  G.,  K'O  va  de  0  gr.  270  a  0  gr.  540 ;  moy.  :  0  gr.  380. 
4  non  P.  G.,  K^O  va  de  0  gr.  270  a  0  gr.  390 ;  moy.  :  0  gr.  330. 

Mott,  dans  la  clemence  precoce,  Irouve  :  0  gr.  iOO  — Ogr.  330  — 
0  gr.  380  ;  2  P.  G.  lui  donnenl  :  0  gr.  340  el  0  gr.  380. 

En  somme,  chiffres  peul-6lre  un  pen  plus  grands  qu'a  T^lat  nor- 
mal (j'ai  donn6  h  I'^taL  physiologique  :  0  gr.  250),  mais  desquels  il 
esl  difficile  de  lirer  acluellemenl  une  conclusion  quelconque. 

A.  ZiVERi  (1908)  a  publi6  Irois  noles  sur  la  queslion,  sans  la 
faire  progresser  d'une  mani^re  nolable. 

Les  varialions  de  la  chauxsonl  6galemenl  mal  connues. 

Zaccaria  (1906)  n'aurait  pas  Irouve  de  differences  appreciables 
enlre  la  chaux  d'enfanls  rachiliques  el  celle  d'autres  sujels. 

Les  chiffres  qu'il  donne  varient  de  0  gr.  112  &  0  gr.  400,  ce  der- 
nier chiffre  6lanl  oblenu  dans  uncas  d'hydrocephalie  acquise,  chez 
un  rachilique  alleinl  d'une  bronchopncumonie  el  passablcmcnl 
cacheclis^. 


CHAPITRE  III 

PROPRIETES  BIOCHIMIQUES 

DU  LIQUIDE  CEPH4L0-RA(1IIIDIEN  PATIIOLOGIQUE 

Les  propri6t6s  biochimiques  du  liquide  cephalo-rachidien  sor- 
Lent  presque  du  cadre  d'un  Essai  chimique  sur  cetle  humeur,  mal 
fix6  que  Ton  esL  sur  la  nature  r^elle  des  reactions  qui  compo- 
senl  le  chapilre.  Je  serai  doncbref,  d  auLanl  que  je  reviendrai,  pour 
chaque  aft'ecLion,  sur  les  anLicorps  suscepLibles  de  se  renconlrer 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

TOXICITE. 

Nulle  a  r6lal  normal  ou  dans  des  cas  chroniques,  la  toxicity  du 
liquide  cephalo-rachidien  peuL,  dans  line  infection  meningde, 
acqu(^rir  une  valeurassez  grande.  En  dehors  de  touLe  demonstration 
exp6rimentale,  nous  en  aurions  une  preuve  dans  les  effets  de 
deg^n^rescence  notes  dans  les  m6ningites  par  divers  auteurs,  et 
par  TiNEL  en  particulier,  a  la  pdriplierie  des  centres  et,  d'une  laQon 
g6nerale,  de  toules  les  portions  de  I'axe  nerveux  en  contact  direct 
avec  le  liquide  cephalo-rachidien. 

propri]^:t^:s  bact^jricides. 

Je  me  suis  expliqu6  h  ce  sujct.  Le  liquide  sous-arachnoulien, 
mauvais  milieu  physiologiquement,  commence,  h  r6tat  patholo- 
gique,  par  devenir  «  favorable  »,  puis  tout  a  fail  «  mauvais  » 
lorsque  apparaissent  dans  son  sein  les  anlicorps  divers.  Nous  ne 


PROPRIETES  BIOCIIIMIQUES 


293 


saurions,  d6s  lors,  nous  6lonner  des  avis  contraire  qui  ont  pu 
6lre  donnas. 

ACTIONS  CATALYTIQUES. 

Tres  pauvre  en  6k^menLs  diaslasiques,  ou  mftmc  absolument 
d^pourvu  de  ces  derniei's,  le  liquide  cephalo-rachidien  peut  pre- 
senter, a  I't^Lal  paLliologique,  par  afllux  de  s6rum  dans  la  cavil6 
rachidienne,  un  poiwoir  amijlolytique  (1),  cL  surLouL  un  pouvoir 
peroxi/dasiqiie  accenlue.  Tout  au  moins  s'agiL-il  d'une  action 
peroxydanle,  vis-a-vis  de  la  fluorescine,  de  la  ph6nolphlal6ine 
reduite,  que  nous  relrouvons  marqu6e  dans  les  meningites  aigues  et 
Ires  forte  dans  les  hemorragies  meningdes.  Le  catalyseur  est  le 
radical  fermgineux  de  rh6moglobine  ou  de  ses  d6rives. 

Valexine  (cylase)  n'a  pas  616  relrouvee  par  Cinco  (1911)  dans 
3  meningites  tuberculeuses,  une  paralysie  gen6rale,  une  gomme 
cerebrale,  une  sclerose,  une  h^miplegie. 

ANTICORPS. 

Hemolysines. 

Les  hemolysines  se  rencontrent  dans  les  hemorragies  sous- 
arachnoidiennes,  oil  nous  les  retrouverons.  Quelques  auteurs 
ont  6le  assez  heureux  pour  deceler  des  sensibilisatrices  libres, 
d'autres  n'ont  pu  que  constater  lasensibilisation  des  globules  rou- 
ges du  liquide  cephalo-rachidien.  L'origine  des  anticorps  hemoly- 
liques  est  purement  locale,  sous-arachnoidienne,  le  s6rum  n'en  ren- 
fermant  pas.  Rappelons  que  les  h6molysines  (alexine)  seraient  des 
lipases  pour  Froin.  Dans  les  meningites,  G.-B.  Allaria  (1907)  n'a 
trouvc  ni  auto-,  ni  iso-,  ni  heteroh(jmolysines.  Par  contre, 
Danielopolu  aurait  relrouve  une  heteroh6molysine  dans  un  cas  de 
pachym6ningite  chez  le  chien. 

Anticorps  divers. 

A  retat  normal,  en  dehors  d'une  intoxication  profonde  de  I'or- 
ganisrae,  qui  incite  les  plexus  a  «  faillir  »,  les  anticorps,  comme  les 
toxines,  ne  p6n(!;lrent  pas  dans  la  cavil6  rachidienne. 


(1)  J'ai  en  efTet  constate  le  fait  dans  un  cas  de  syndrome  de  Froin, 
dans  un  ramoliissemenl  cerebral  (sucrc  lorm6  0  gr.  37  par  litre),  el  dans 
unc  ni6ningile  luberculcuse. 

19 
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II  fauL  qu'il  y  ait  infection  cle  celle-ci  pour  que,  les  loxiques 
apparucs,  les  antigenes  qui  y  sonl  devers6s  appellent  leurs 
«  anticorps . 

Le  bacille  tuberculeiix ,  le  meningocoque ,  le  streplocoque ,  le 
pneumocoque,  le  b.  dii  lelanos  clonnenL  ainsi  des  anlicorps  spe- 
ciaux  qui  peuveuL  servir  au  diaguoslic  de  la  nalure  tie  la  menin- 
gile  ou  de  TaffecLion. 

On  fail  appel,k  eel  effcl,  soil  a  la  melhode  Lr(bs  commode  des pre- 
cipilines,  soil  au  precede  plus  complique  de  la  deviation  du  com- 
plement ;  j'aurai  Toccasion  d'y  revenir. 

Dans  la  fi(3vre  de  Malte  eL  la  fievre  ti/p/w'ide,  Yerysipele,  I'immu- 
nisation  slrepLococcique  du  cheval,  les  agglulinines  ne  passenl  pas 
dans  la  caviL6  rachidienne  [Widal  eL  Sicard  (1897)  ;  Achard  et 
Bensaude  (1901);  Sicard  (1902);  Courmont;  Lagriffoul,  Roger 
el  Mestrezat;  Cinco  (1911)].  11  fauL  une  infection  mening-6e  ou  une 
cause  qiiclconque  de  perm6abiliLe  anormale  pour  expliquer  leur 
presence  (reaction  ou  infection  meningee  concomitante). 

Dans  le  tetanos,  Sabrazes  et  Riviere  (1901)  ont  oblenu  I'agglu- 
lination  du  bacille. 

Dans  la  syphilis  des  centres,  le  liquide  c6phaIo-rachidien  renfer- 
merait  des  anlicorps  syphilitiques.  Ge  serait  une  sensibilisatrice 
susceptible  de  se  fixer  sur  Tantigene  syphilitique  (spirochete,  foie 
syphilitique)  en  absorbant  I'alexine  (cytase)  d'un  s(5rum  frais  de 
cobaye.  Celte  reaction  se  produit  malheureusement  aussi  avec 
des  corps  fort  dilTerents  des  antigenes  syphilitiques,  ce  qui  fait 
douter  de  la  specificite  de  «4'anticorps  syphilitique  »  Irouve  dans 
le  liquide  c6phalo-racliidien.  Discuter  ces  questions  serait  sortir 
de  raon  cadre  ;  je  renvoie  aux  ouvrages  speciaux. 

Ravaut,  qui  a  fait  des  determinations  albumineuses  et  cyto- 
logiques  sur  des  liquides  oii  le  wassermann  6tail  recherche,  n'est 
absolumenl  pas  partisan  de  I'emploi  de  cette  reaction  pour  d6pisler 
la  syphilis  nerveuse,  a  ses  d6buts  surtoul.  11  faut  une  dose  d'albu- 
mine  ddja  dlevee  pour  que  le  wassermann  soil  positif,  dit-il,  si  bien 
que  la  r6action  albumineuse  «  parait  donner  des  renseignemenls 
plus  elendus  que  la  reaction  de  Wassermann  »  {Monde  Medical, 
octobre  1911,  p-  870).  La  reaction  de  Wassermann  est  positive  avec 
le  liquide  c6phalo-rachidien  dans  la  paralysie  gdnerale,  tris  frd- 
quente  au  cours  du  tab^s  ;  elle  se  rencontre  quelqucfois  dans  la 
syphilis  secondaire  (Levaditi,  Yamanouchi,  Ravaut). 
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APPENDICE 

PERMEABILITE  MENINGEE. 

Nous  Savons  ce  qu'il  faul  cuLendre  par  «  permeabilil6  m6ning6e  » 
a  I'elat  palhologiquc  (p.  88). 

Deux  facLeurs  intervienncnt  :  une  permeabilite  des  plexus  el  une 
permeabilile  locale  :  a  propreraenl  parler  meningee.  Le  depart  enlre 
elles  est  difficile  a  faire,  mais  rel(5menl  meningd  el  local  I'emporte 
en  pratique.  II  suffil  a  assurer  un  passage  important  du  sel  ing6r6, 
comrae  j'ai  pu  m'en  rendre  compte  chez  une  tabelique  dont  les 
plaques  de  meningile  chronique  se  trouvaient  raviv6es  par  une 
injection  d'61eclro-mercurol  (obs.  52). 

Nous  ne  parlerons  done  que  de  «  permeabilite  meningee  »  el  n'en- 
visagerons,  d'ailleurs,  la  question  qu'^i  un  point  de  vue  clinique, 
nous  demandant  seulement  ce  que  Von  peut  altendre  de  ce  mode 
d'invesligation. 

Permeabilite  a  Viodure  et  au  bleu. 

La  question  souIev6e  par  Sicard  en  1899  et  reprise  en  1900,  1901 
eL  1902  par  divers  auteurs  semblait  beaucoup  promettre.  h'iodure 
de  potassium  elait  presque  exclusivement  employ^,  le  tleu  de 
milhijUne  I'^tant  beaucoup  moins(l)  ;  une  permeability  positive 
ful  Irouvee  dans  la  meningite  tuberculeuse  (Widal,  Sicard 
et  MoNOD,  1900),  les  meningites  cerebrospinables  ne  donnaient, 
par  contre,  rien. 

Cepcndant,  les  recherches  se  multiplierent,  et  tandis  que 
certains  confirmaicnt  la  r6alite  d'une  permeability  dans  la  menin- 
gile tuberculeuse,  d'autres  la  trouvaient  variable  ou  negative 
(CRucnET,  1902  —  Sicard,  1902  —  Leri,  1902  —  Guinon  et  Simon, 
1902  —  Carriers,  1902  —  Lutier,  1903  —  Cruchet,  1904,  etc.). 

D'aulre  pari,  dans  la  mdningite  cdrdbrospinale  Cruchet,  1901  — 
Sicard  et  Bercy,  1901  —  SouQUEs  et  Quiserne,  1901  —  Cruchet, 
1902  —  Guinon  el  Simon,  1902,  etc.,  obtenaienl  des  perm6abilit6s 


(1)  Nous  avons  donn6  ailleurs  les  techniques  employees,  les  doses  k  faire 
ingercr  ou  a  injecter,  ainsi  que  les  procdd6s  de  recherche. 
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positives ;  de  rn6me  encore  dans  la  mmingile  sijphililique  (Bris- 
saud)  et  dans  d'aulres  affections. 

Le  caract6re  essentiellement  capricieux  du  passage  dcs  iodures, 
que  rien  ne  saurail  expliquer  d'une  faQon  satisfaisante  (doses 
ing6r6es  insuffisanles,  emploi  de  mauvais  reaclifs  pour  la  recherche 
de  ce  sel),  lui  enlfeve,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insisler  ou  de  rappeler 
les  stalistiques  de  Sicard  (1902),  de  Lutier  (1903),  de  Milian  (1904), 
loule  signification  clinique.  D'ailleurs,  la  sursaturation  exigee  ne 
permet  qu'une  enqu6te  tardive  dont  les  resullats  sont  trop  direc- 
lement  sous  la  d^pendance  du  coefficient  personnel  d  elimination 
de  chaque  malade  (rein,  foie)  pour  pouvoir  rendre  des  services. 

Permeability  aux  nitrates. 

Infiniment  plus  pratique  est  I'emploi  des  nitrates. 

Est-ce  parce  que  ces  sels  sont  normalemenl  contenus  en  petites 
quantit«is  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien,  et  admis  a  p6n6lrer 
pour  cette  raison  plus  facilement  dans  la  cavite  rachidienne,  ou 
pour  loute  autre  raison,  toujours  est-il  que  les  nombreux  essais  de 
permeability  que  j'ai  eu  I'occasion  de  praliquer  avec  eux  ne  m'ont 
jamais  r^v^lc^  aucune  contradiction.  Qui  plus  est,  le  proc^de  qui 
permet  de  les  d^celer  les  dose  aussi,  et  Ton  peut  ainsi  facilement, 
fait  infiniment  precieux,  evaluer  nume'riquement  \sl  grandeur  d'une 
perm6abilit6,  suivre  son  augmentation  ou  sa  diminution  dans  un 
cas  donne,  juger  ainsi  de  Ve'tat  local. 

Mes  premieres  recherches  ont  6te  effectuees  dans  le  service  de 
maladies  desenfants  et  publiees  avec  le  docteur  Gaujoux  ;  je  les  ai 
poursuivies  chez  I'adulte  avec  des  resultats  6galement  satisfaisanls. 

Technique.  —  La  dose  a  donner  est  de  1  gramme  de  nitrate  de  sonde 
par  30  kilos  de  poids,  fingestion  ayant  lieu  3  lieiires  avant  la 
ponction  lombaire  (1).  (Pour  des  details  complementaires,  voyez 
p.  49.) 
B^sultats. 

Le  taux  des  nitrates  chez  un  sujet  normal  est  de  8  a  10  milli- 
grammes d'azotate  de  sonde  par  litre.  L'ingestion  des  doses  indi- 
quees  de  ce  sel  ne  modifie  que  de  2      3  milligrammes  ce  chiffre, 


(1)  Co  (i6lai  nous  n  paru  jiislilii;  a  la  suite  de  iliverses  oxpfiriencos  oX  de 
quelques  Idlonncments.  Mestkezat  el  Gaujou.v,  in  Monlpellier  Midical,  1909. 
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ce  qui  revicnL  a  dire  que  la  permeability  «  physiologique  »  est 
sensiblement  nulle. 

A  Ve'lat  palhologique,  Ic  taux  des  nitrates  apr^s  ingestion  s'6l6ve 
tres  haut  dans  les  meningites  aigues.  Je  dose  ainsi  50  a  55  milli- 
giammes  dans  la  m^ningite  cerebro-spinale,  dans  una  m^ningo- 
enc^phalile  sp^cifique  aigue  et  dans  la  meningite  tuberculeuse 
chez  I'adulte.  La  meningite  bacillaire  chez  I'enfant  accuse  des 
chilTres  plus  Aleves  encore,  qui  atteignent  75  a  85  milligrammes. 

Entre  ces  deux  extremes  s'echelonnent  les  cas  chroniques,  comme 
permet  de  s'en  rendre  compte  le  tableau  suivant,  encore  les 
meningites  subaigues  guerissables,  comme  la  meningite  ourlienne 
de  I'obs.  139  ou  la  reaction  provoquee  chez  une  tabetique  par  injec- 
tion intrarachidienne  d'electro-mercurol. 

PERMEABILITJES  AUX  NITRATES 


I.  Taux  des  nitrates  a  I'etat  pathologique,  en  dehors  de  toute  ingestion 
de  sel. 
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II.  Ingestion  de  nitrates.  Perm^abilites    observ6es    en  dehors  des 
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Tabes   

II 

II 

II 

II 

tuberculeu.x  

Congestion  cer6brale  

Myelite  chronique  


7 

II 

» 

» 

8 

II 

1) 

u 

9 

1) 

» 

» 

10 

I) 

» 

» 

12 

11 

I) 

1) 

10-12 

» 

» 

» 

12 

u 

11 

» 

12 

II 

11 

» 

10 

11 

II 

It 

10 

u 

1) 

II 

LIQUIDE  CEPIIALO-RACIIIDIEN  PATIIOLOGIQUE 


13 

» 

» 

» 

12 

» 

» 

» 

12 

» 

» 

» 

14 

» 

» 

» 

12 

» 

» 

» 

13 

» 

» 

» 

14 

» 

» 

» 

14 

» 

» 

» 

RamoUisement  cerebral  

15 

1) 

» 

» 

Sclerose  en  plaques  

15 

(1)» 

» 

Typhoide  avec  phenom.  meninges 

15 

» 

» 

Hemiplegia  et  paraplegic  syphilitique. . . 

18 

(1).. 

u 

u 

III.  Ingestion  de  sel.  Permeability  dans  les  m6ningites. 

Meningite  tuberculeuse   75  »  „ 

»>               »    85  »  .) 

»               »    80  »  I) 

M6ningite  tuberculeuse  chez  un  adulte. .  50  »  » 

»        grippale  chez  un  adulte   43  »  » 

»         cerebro-spinale   38  »  » 

»             »          »    50  »  » 

»             »          »    55  «  » 

Meningo-encephalite,  syphilitique  aigue 

demi-coma   40-45  »  » 

Meningite  ourlienne   28  » 


» 


»  » 


En  parcourant  les  divers  chapilres  de  palhologie  qui  vont  suivre, 
le  lecteur  reLrouvera  ces  permeabililes  au  nitrate  qui  situeront,  a 
nosyeux,  dans  Techelle  des  permeabilities  m6ningees,  la  gravile  des 
lesions.  II  assistera  a  une  diminution  progressive  des  quantites  de 
nitrate  pass6es  dans  deux  m6ningites  cerebro-spinales  en  voie  de 
gu6rison,  au  retour  a  la  permeability  normale  dans  un  cas  de 
guerison  chez  un  enfant,  et  au  maintien  d'une  permeabilit6  de 
38  milligrammes  chez  une  femme  adulte,  en  pleinc  convalescence 
pourtant,  guerie  peut-etre  cliniquemenl,  mais  surement  pas  anato- 
miquemenl.  La  preuve  en  serait  d'ailleurs,  en  dehors  de  toule 
question  de  perm6abilite,  dans  Valbumine  residuelle  trouvee  dans 
son  liquide. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits  sans  mieux  faire  saisir  I'intc^r^t 


(1)  N'ontregu  qu'un  gramme  d'AzO^Na. 
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qu'on  peut  trouver  a  user  de  cetle  pierre  de  Louche  vraiment 
precieuse  qu'est  la  permdabilite  aux  'nitrates. 

Origine  de  la  permdabilite  mining  de. 

Ouelques  auteurs  onLcherche  Torigine  de  la  perm6abilit6  m6nin- 
gee  des  meningiles  dans  rabaisseraent  du  point  cryoscopique  du 
liquide.  Pareille  hypolhese  ne  resiste  cependant  pas  a  I'analyse, 
il  y  a  bien  des  meningiles  pour  lesquelles  les  A  ne  sonl  pas  abaisses. 

En  r^alite,  la  permeabiliLe  m6ningee  estle  resultat  del'enlree  en. 
scene  de  la  transsudation  des  vaisseaux  sous-arachnoidiens. 

Au  niveau  des  Idsions,  rendoLhelium  de  ces  derniers,  les^dans  sa 
conlinuile,  altere  par  les  loxines,  va  laisser  difl'user  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  divers  principes  du  sang,  dont  les  nitrates.  La 
preuve  de  cetle  origine  locale  de  la  permeabiiite  mcningee  nous  est 
donnee  par  les  fails  observes  dans  Fobs.  52deja  cilee.  Je  rappelle 
pour  memoire  le  role  que  jouent  aussi  les  plexus,  dans  les  inloxi- 
calions  Ires  graves,  les  comas,  et  les  heures  qui  precedent  la 
morl.  Nous  savons  que  leur  «  faillite  »  se  traduil  par  le  passage  en 
quanlilc  anormale  de  sucre,  d'albumine,  de  pigments  biliaires 
(obs.  178);  nul  doule  qu'ils  se  comportenl  de  m6me  vis-k-vis  des 
nitrates,  si  ceux-ci  ont  6te  donn6s  au  malade. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique. 

Ce  que  j'ai  dit  des  resullals  oblenus  me  dispense  d'insister  et 
me  servira  de  conclusion. 

line  permeabiiite  e'leve'e  aux  nitrates  est  la  signature  d'une 
inflammation  meninge'e  aigue  importante.  * 

Je  ne  saurais  me  prononcer  d'une  fagon  difinitive  sur  la  valeur 
diagnostique  des  chifj'res  particulierement  eleves  trouves  dans  la 
meningite  tuberculeuse,  chez  Venfant. 

Qu'll  me  suffise  de  souligner  I'interit  pronostic  des  taux  oblenus 
qui  permettenl  d'appricier  rimportance  des  Idsions  et  leur  itat  de 
cicatrisation  ainsi  que  les  exemples  mentionnes  ci-dessus  m'autori- 
sent  a  le  [aire. 


Troisieme  Sous=Division 


IE  LlftUIDE  CiPHAlO-MCHIMEX 

DANS 

LES  DiVERSES  mwmu 


Je  r^unisdans  cetLe  Iroisifeme  sous-division  les  valeurs  obtenues 
dans  les  diverses  affeclions,  afin  d'elablir  la  formule  chimique  qui 
leur  correspond  eL  en  souligner  Tinleret  clinique. 

Mes  observations  de  1910-1911  m'ont  eLe  aimablemenl  com- 
muniquees,  pour  le  service  du  P'  Rauzier  par  le  D""  H.  Roger,  et 
pour  celui  du  P""  Carrieu  par  le  D"^  Anglada,  chefs  de  clinique  a  la 
Faculty,  que  je  liens  a  remercier. 


I 

AFFECTIONS  SYSTEMATISEES 

AUX 

CENTRES  NERVEUX 


I,  MENINGITES  AIGUES. 

La  rormule  chimique  des  meningites  aicjues  consLiLue  un  pre- 
mier lypc  parmi  les  sch^mas  que  je  dislinguerai. 

Les  traits  essenliels  de  cette  formule  sont  les  suivants  : 

Proprietes  physico-chimiques   Modifications  possibles 

AlbLimine_.   Tres  augmentec  (superieure 

^l  1  gramme). 

Chlorures   Tres  diminu6s  (inferieurs  a 

^  6  gr.  80). 

Sucre   Hypo  ou  non  existant. 

Ext  raits  et  cendres   Variables. 

Perindahilitd aux  nitrates   Tr6s  grande  (45 a  90  miiligr.) . 

Examen  ci/tolor/ique   G6n<^ralement  posilif. 

De  toutes  les  meningites,  lam^ningile  tuberculeuse  se  distingue 
par  les  valeurs  tr^s  sp6ciales  que  pr^sentent  ses  constituants,  ce 
qui  en  rend  le  diagnostic  chimique  parti ciilidrcment  aise. 


CHAPITRE  I 


MENINGITE  TUBERCULEUSE 


Les  valeurs  de  Valbiimine,  du  Sucre,  de  Vextrail,  mais  surloul 
des  chlorures  el  des  cendres  onL,dans  la  meningile  Luberculeuse, 
des  valeurs  remarquables  pathocfnomoniqiies  de  cette  afl'ecLion. 

Des  1909,  j'avais  I'occasion  d'insister  snv  ces  fails. 

Je  rapporlerai  ici  17  observations,  doul  15  personnelles. 

Sept  sonldes  meningites  bacillaires  chez  renfanl,  lilteralement 
superposables  comme  I'ormules.  Deux  sonL  dues  a  Deniges  et 
Sabrazes  (1897). 

Les  aulres  se  rapporlenl  a  des  adulles.  On  y  Irouve  le  reflet, 
assez  esLomp6  d'ailleurs,  de  la  variele  des  aspects  cliniques  que 
pr6senle,  en  gen6ial,  la  meningite  tuberculeuse  chez  ce  dernier. 
Lesvaleui's  restent,  cependant,  Irfes  voisines  des  precedenles,  el  lou- 
jours  dislincles  de  cellos  des  aulres  meningiles  aigues. 

Les  observations  12  el  14  sent  des  meningites  luberculeuses  avec 
association;  observalion  15,  une  ineningile  grippale  (?),  peul-elre 
bacillaire. 

Cliaque  observation  est  suivie  des  resiillals  analytiques  el  cyldlogiques 
qui  s'y  rapporlenl  ;  la  significalion  des  abrevialions  qu'on  y  Irouvera  esl 
la  suivanle  : 

Al.  =  Albiimine.   —  Ch.  =  Chlorures  (en  NaCl).  —   Sue.  =  Sucre  (en 
glucose).  —  Exl.  =  Exlrail  a  100°.  —  Ce.  =  Cendres. 
Les  resultals  sonl  en  grammes  par  Hire. 
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FORMULES  CHIMIQUES 


OBSERVATION  n"  1.  —  M6ningite  tuberculeuse  chez  un  garcon  de 
14  ans  (1). 

J.  M.,  gargon  de  14  ans,  entre  a  la  clinique  des  maladies  des  enfants,  le 
4  fevrier  1909.  Debul  classique,  il  y  a  7  a  8  jours,  par  cephalee,  vomissemenls 
et  conslipalion.  La  temperature  oscille  entre  :^705  et  390.  Pouls  tres  lent. 

Al'exarnen,  Tenfant  abattu  repond  encore  bien  mux  (juestions  posees.Raideur 
de  la  nuque  et  Kernig  ;  sensibilite  normale;  pupillos  un  peu  paresseuses,  ne 
tardanlpas  a  ne  plus  reagir.  Rien  aux  poumons  ;  mais  signe  d'adenopalhie 
Iracheobronchique.  Coeur  :  bruits  bien  iVappes.  Pouls  lent,  60.  A  signaler : 
abolition  precoce  des  reflexes  tendineux  des  membres  inlerieurs  et  retention 
d'urine  necessitant  le  cathelerisme.  Exitus  le  12  fev.  1909. 

N^cropsie  (partielle).  —  Meningite  tuberculeuse  difluse  de  la  base,  granula- 
tions tres  netles  ie  long  des  vaisseaux. 

La  ponclion  lornbaire  et  I'analyse  du  liquide  cephalo-rachidien  furent  pra- 
tiques le  jour  meme  de  I'entree  a  I'hopital,  alors  que  le  diagnostic  clmique 
etait  encore  incertain  a  cause  surlout  de  Tabolition  des  reflexes.  Le  liquide 

i'aillit  avec  force.  Examine  dans  le  lube,  il  parait  a  peine  louche  et  incolore. 
'ormule  cytologique  :  lymphocytose  avec  quelques  polynucleaires. 

Ponclion  du  4  fevrier. 
Al.    1,30.    —    Ch.    5,09.   —   Sue.    traces.   —    a  —   0H5.    —  Globuline 

0,15.   —   Perin^abilile  aux  nitrates    75  mmgr.    —   Amylase,  presence. 


OBSERVATION  n°  2.  —  M6ningite  tuberculeuse  chez  un  gar<jon  de 
9  ans  et  demi. 

M.,  gargon  de  9  ans  et  demi,  rentr6  le  1"  septembre  1910  dans  le  service 
des  maladies  des  enfants.  Debut  il  y  a  14  jours  par  de  la  diarrhee  et  des 
vomissements,  auxquels  a  bientot  succede  une  constipation  opiniatre  avec 
cephalee  violente. 

A  I'exanien,  le  1"  septembre,  I'enfant  est  dans  un  coma  presque  complet. 
Les  pupilles  sont  dilatees  et  insensibles  a  la  lumi^re.  Strabisme  divergent. 
Temperature  de  36''4  ;  pouls  95. 

La  respiration  est  ronflante.  Le  venire  un  peu  ballonne.  Les  membres 
sont  flasques,  la  sensibilile  tres  emoussee.  Le  malade  ne  peut  uriner  ;  la 
constipation  est  absolue. 

Le  2  septembre,  Tetat  du  petit  malade  s'est  legerement  ameliore  :  il  parle  un 
peu  et  avale  quelques  cuillerees  de  lait.  Temperature  37''9. 

Une  ponclion  lombaire  dont  les  resultats  analylicjues  sont  consignes  ci-des- 
sous  est  faile.  Le  liquide  retire  est  limpide  ;  il  presenle  seulement  une  tres 
legfere  xanthochromie  ;  sa  tension  est  normale. 

L'examen  cytologique  pratique  par  les  soins  de  M.  Q^conomos  montre  une 
leucocytose  abondanle  qui  confirme  le  diagnostic  de  meningite  tuberculeuse 
porte  par  le  professeur  Leenhardt. 

Apres  une  amelioration  passagere,  I'enfant  retombe  dans  lecoma.  Emporle 
par  la  famille,  11  meurt  le  7,  apres  une  courle  remission.  Antecedents:  rou- 
geole  a  7  ans. 

Ponclion  du  2  septembre. 
Al.    1,20.   —   Ch.    5,50   -   Sue.    (2)      —   Ext.    10,50.        —   Ce.  6,75. 

^  —0°47.  —  Fibrine,  Ires  peu.  —  Forniule  lypique  de  miningile  tubercu- 
leuse. 


(1)  Les  observations  1,  3,  4  ont  6te  publi6es  /«  Rev  ^;;<;«''«'7''£f  ;,.^?,'Jf- 
TREZAT  et  Galmoux,  30  juin  1909,  et  in  Soc.  de  Biologic,  t.  6b,  p.  1089,  26  jum 

^^2)  Pas  de  reduction  en  chauffant  direclement  avec  la  liqueur  de  Fehling. 
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OBSERVATION  n°  3.  —  Meningite  tuberculeuse  chez  une  fillette  de 
12  ans. 

J.  A...,  fillette  de  12ans  (1),  enlree  k  I'hOpilal  le  8  f6vrier  1909,  salle Lalande 
Observations  et  pi^-ces  aiialomi(|iies  presentees  A  la  Soc.  des  Sciences  M6di- 
caies  de  Monlpellier,  5  mars  1909.  Debul  anormal  le  4  fevrier  par  une  som- 
nolence prolongee  el  une  cecile  passagere.  Puis,  aspect  classique  ;  cephalee 
et  constipation.  Quelques  vomissements.  Ptosis  gauche  et  paralysie  I'aciale. 

Ponclion  lonibaire  le  11  :  liquide  Iris  hypertcndu  ;  leg6rement  louche;  Tor- 
mule  Ivmphocytaire  avec  quelques  polynucleaires  L'enfant  eslti'^s  soulagee 
de  celie  ponclion,  maisrelomhe  bient6t  dans  le  demi-coma.  Une  2"  ponclion 
praliquee  le  20  fevrier  laisse  sourdre  avec  force  25  cc.  d'un  liquide  clair 
comme  de  I'cau  de  roche,  ne  donnant  par  centrifugalion  qu'un  culot  n6gli- 
geable. 

L'etat  de  I'enfant  s'aggrave.  Exilus  le22. 
Examen.des  liquides  de  ponclion  lonibaire  : 

Ponclion  du  2  fevrier. 
Al.   1,16.   —   Ch.   5,75  (2).    —   Sue.    0,15.    —  Ce. 

PermeabiliU  aux  nilrales   85  mmgr.  (3). 

Ponclion  du  20  fivrier. 
Al.  1.60.  —  Ch.  5,60.  —  Sue.  0,20.  —  Exl.  11,01.  —  Ce.  7,25. 
A  —0°47.  —  Globuline  0,20.  —  Alcalinili  des  cendres  {en  CO^Na'ij  1,58. 
—  Alcalinile  direcle  [carbonates  en  CO^Na'^)  1,30.  —  Acides  organiques  par 
difference  {en  ac.  lactique)  0,47.  —  Peplones  el  albumoses  0,0.  —  Mucine 
0,0.  —  NH'^  0,0.  —  Amylase,  presence  en  pelile  quanliU.  —  Permia- 
bilili  aux  nilrales,    180  mmgr.  (4). 


OBSERVATION  n°  4.  —  Meningite  tuberculeuse  chez  une  fillette  de 
11  ans. 

F.  J.,  flllelle  de  11  ans,  vue  a  plusieurs  reprises  par  le  docteur  Gaujoux 
dans  le  courant  de  I'hiver  dernier  pour  broncnile  suspecledu  sommet  droit. 
Culi-reaclion  positive.  A  perdu  il  y  a  deu.v  ans  une  sa'ur  de  luberculose  pul- 
naire. 

II  y  a  un  mois,  le  caractere  de  I'enfant  s'est  modifle.  Elle  est  trfes  trlste  et 
preoccup6e.  Depuis  deu.r  semaines,  debut  progressif  de  la  maladie  acluelle, 
par  cephalee,  vomissements  et  insomnie.  Bientot  I'enfant  d6lire  ;  a  des  con- 
vulsions. La  Ukvre  s'inslalle  16gere,  mais  tenace.  Cri  hydrenc6phalique. 
Paralysie  pupillaire  droite  avec  ptosis. 

L'enfant  rentre  a  I'hdpital  A  ce  moment,  le  19  mai  1909,  salle  Lalande  n"  G. 
Aspect  clinique  classique  de  la  meningite  tuberculeuse. 

Ponclion  ce  jour,  a  7  heures  du  soir  :  un  liquide  presque  limpide  iaillit 
avec  force;  formule  lymphocytaire  (G5°/„).  La  ponclion  produit  une  ameliora- 
tion momenlance  de  la  c6pha"l6e,  mais  l'6lat  continue  a  s'aggraver. 

P^riode  lerminale  classique.  L'enfant  meurl  le  26  mai. 

Ponclion  du  19  mai. 
Al.    1,60.   -   Ch.   5,55.   —   Sue.    0,27.   —   Exl.    11,50.       —    Ce.  8,40. 
^  —0°52.   —   Fibrine,    Ir^s  liger  voile.    —    Alcalinile  des  cendres  [en  CO^Na'^) 
2,12.   —   PermeabiliU  aux  nilrales,   80  mmgr. 


(1)  En  collaboration  avec  Gaujoux  et  Brunel.  Dull.  Sac.  Sc.  Med.  1909-1910, 
p.  Ill,  et  Monlpellier  Medical . 

(2)  C  est  par  erreur  que  le  chinVe  de  6,05  a  616  imprim6  dans  la  Revue  neu- 
rologique  du  30  juin  1909. 

(3)  1,50  d'azotate  de  soudca  et6  donn6  a  reniant  2  heures  avant. 

(4)  A  pns  2  cachets  de  1,50,  I'un  la  veille,  I'autre  le  matin  de  la  ponclion. 
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PORMULES  GHIMIQUKS 


OBSERVATION  n"  5.  —  M6ningite  tuberculeuse  chez  une  fillette  de 
13  ans. 

Enfant  de  13  ans  (1),  aveiigle  depuis  trois  ans.  Entree  dans  le  service  du 
professeur  Estor,  en  mai  1911,  pour  appendicile.  Alleinte  d'un  mal  de  Pott 
avec  scoliose  dorso-lombaire.  Sur  ces  entrefailes  elle  pr^sente  quelques 
phenom^nes  meninges,  qui  font  porter  au  professeur  Hauzirr  le  diagnostic 
de  m^ningite  bacillaire.  Ponction  lombaire.  Le  malade  passe  dans  le  service 
de  maladies  des  enfants.  Fi^^vre  61evee.  Cri  meninge.  Cephal^e  violente. 
Hyperesth6sie  cutance.  Ventre  en  jjatcau.  Raideur  de'la  nuque.  Kernig  tr6s 
prononc6.  Contractures  musculaires. 

Insomnie.  Delire.  Meurt  quelques  jours  apres  son  arrivee  dans  le  service. 

5  centimetres  cubes  du  liquide  centrifuge  ont  etc  inject^sdans  le  p6ritoine 
d'un  cobaye.  Apres  un  mois  et  demi :  tuberculose  du  piriloine.  Ganglions 
mesenteriques  et  lombaires.  Rate  et  poumons  farcis  de  granulations.  " 

Ponction  lombaire : 

Al.  1,65.  —  Ch.  5,80.  —  Sue.  (2).  —  Ext.  10,60.  —  Ce.  7,45. 
Fibrine,  Iris  legers  filaments.  —  Alcaliniti  des  cendres  {en  CO^Na'^)  1,59.  — 
Alcalinite  des  carbonates,  1,19.  —  Examen  microscopique,  faible  lijmpho- 
cytose,  quelques  polijnucliaires. 


OBSERVATION  de  Deniges  et  Sabhazks,  n"  V  [risumie).  —  Meningite 
tuberculeuse  aigue  chez  une  fillette  de  15  ans. 

L.  M.  entre  a  I'hopital  S'  Andre  le  31  mars  1896.  Inappetence  depuis 
un  mois.  A  beaucoup  maigrl.  Actuellement  alternatives  de  depression  et 
({'excitation.  Vomissements  ;  constipation;  cepbaialgie. 

Le  9  avril,  date  de  to  ponction  :  pholophobie ;  mydriase.  La  malade  est 
couchee  en  cbien  de  fusil.  Raideur  de  la  nuque  ;  raie  meningitique  ;  cri  hydren- 
cephalique.  Temp.  38°2,  pouls  120.  La  ponction  niontre  une  tres  grande 
bypertension .  On  recueille  120  cc.  d'un  liquide  louclie.  L'etat  de  la  malade, 
fort  grave,  n'est  pas  modifl^.  Coma.  Le  pouls  fde  ;  la  temperature  baisse, 
la  malade  meurt  le  12. 

Autopsie.  Meningite.  Tuberculose  des  ganglions  bronchiques.  Granulie  gene- 
ralisee. 

Examen  du  liquide  de  ponction  (Deniges): 
Al.    2,18.    —   Ch.   5,90.    —   Sue.    0,0.   —   Ext.   9,91.         —   Ce.  7,30. 
Globuline    0,0.     —    Peptones     0,0.    —    Carbonates     (CO^Na^)    1,26.  — 
Uree    0,15.   —   NH^    0,0.    —    Examen   microscopique,    formate  cijtoto- 
gique  positive,  bacilles. 


OBSERVATION  de  DENiGfCS  et  Sabrazes,  n"  X.  —  M6ningite  tubercu- 
leuse chez  une  jeune  fille. 

Jeune  fille  de  18  ans,  sallc  du  professeur  Picot.  Malade  pour  laciuelle 
le  diagnostic  s'etait  primitivement  orients  du  cote  d'une  dotliiencnterie.  Le9 
mai  1896  {jour  de  la  ponction),  elle  est  couch6e  en  chien  de  fusil.  Mydriase  ; 
raideur  de  la  nuque  -;  cri  hydrencd'pbalique.  On  retire  par  ponction  lombaire 
100  cc.  d'un  liquide  leg6rement  louche.  La  malade  meurt  le  13  mai. 

Autopsie  :  Meningite  tuberculeuse,  avec  granulie  gen^ralisee. 

Examen  cylologique  :  Beaucoup  de  bacilles  de  Kocn. 

Examen  du  liquide  de  ponction  eenlrifugi  (Deniges)  : 


(11  Observation  communiquec  par  le  Glieit,  interne  <les  hOpitaux. 
(2)  Uireclcmcnt  le  fcbling  n'est  pas  riduit. 
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Al.  2,10.  -  Ch.  5,90.  -  Sue.  (I).  —  Exl.  10,40.  -  Ce.  7,35. 
Globuline  0,0.  —  Peptones  0,10  —  Carbonates  {en  COma^)  1,29.  — 
Uree  0,35.  —  NIP  0,0.  —  Examen  microscopique,  presence  de 
bacilles. 

OBSERVATION  n'  6.  —  Meningite  tuberculeuse  a  forme  c6rebro-spi- 
nale  et  a  Evolution  rapide  chez  un  adulte. 

Mililaire,  entr6  le  5  mars  1910  dans  le  service  du  professeur  Carrieu, 
pavilion  des  contagieii.v,  de  gauche,  n°  14.  Aliie  depuis  la  veiile  seuiement. 
Opistliolonos  sans  trismus.  Kernig.  Reflexes  exageres  ;  Irepidalion  epi- 
leploide.  Babinski  indifT6renl.  llypereslhesie.  Pholopliobie. 

Le  diagnostic  de  meningite  cerebro-spinale  epidemique  pi'imitivement 
porle  n  est  pas  confirnie.  L'autopsie  el  I'inoculation  au  cobaye  denion- 
Irent  du  resle  plus  tard  qu'il  s'agit  d'une  meningite  tuberculeuse. 

Autopsie  (aimablement  communiqu6e  par  le  D"^  Sappey). 

Cerueau  :  Congestion  des  meninges  qui  sont  epaissies  et  presenlent 
quelques  points  iaileux  au  niveau  des  scissures.  Peu  de  granulations. 
Adherences  a  la  substance  corticale. 

Infiltrations  puriformes  de  la  base  avec  engainement  des  nerfs.  Le 
chiasma  baigne  dans  un  veritable  magma.  Ramollissement  de  la  scissure 
de  Sj'lvius  et  de  la  convexile.  Planue  de  meningite  tres  nette  sur  la 
vermis.  Toulcs  les  meninges  ccrebelleuses  sont  alteintes.  Corps  calleux 
raniolii.  Protuberance  englob6e,  surtout  a  droile,  dans  un  exsudat  puri- 
forme.  Pedoncules  cerebraux  enveloppes  de  meninges  6paissies,  rougef^tres 
et   ramollies.   Plexus  choroi'des  epaissis. 

La  moelle,  au-dessous  de  la  5'""  racine,  est  ced6matiee  et  congestionnee. 
La  queue  de  cheval  est  tres  epaissie. 

Poumons  :  Granulie  tr^!S  abondante  a  droite,  semis  de  granulations  sur 
toute  la  hauteur. 

En  resume  :  Meningite  de  la  base.  Plaque  cerebelleuse.  Granulie  pulnio- 
naire. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponction  du  5  mars. 
Al.    1,30.    —   Ch.   6,10.    —  —   Ext.    11,55.         —    Ce.  7,70. 

Ponclion  du   6  mars. 
Al.   2,50.   —    Ch.   5,82.    —  —    Ext.    11,75.         —   Ce.  7,07. 

Reaction   Rivalta    0.    —   Permeability   aux   nitrates   50  mmgr. 

Ponction   du  8  mars. 
Al.    1,78.    —   Ch.   5,65.  — 

Alcalinite  des   cendres  1,54. 

Ponction  du  11  mars. 
Al.   0,90.   —    Ch.    5,56.  — 

Alcalinili   des   cendres  1,39 

Analyse   du   sang   du    10    mars  : 
Ch.   5,40  ;   Ce.,  7,50. 


—  Exl.    10,80.         —   Ce.  5,80. 
Riaclion   de    Noguchi  +. 

—  Ext.    11,40.         —    Ce.  7.15. 


OBSERVATION  u'  1.  —  Meningite  tuberculeuse  chez  un  adulte. 

^C'"*?       homme  de  33  ans,  entr6  subd^lirant  dans  le  service  du  professeur 

Uauzier,  le28novembre  1910  (salle  Fouquet,  n"  27).  Serait  soufTrant  depuis 


(1)  Traces. 
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une  quinzaine  de  jours.  Actuellement  est  coucho  en  chien  de  fusil,  presen- 
lanl  du  Kernig  et  du  tremblcnient  dcs  e.\lremil6s  superieures.  Les  reflexes 
roluliens  sunt  lrc>s  diminues  ;  les  pupilies  paresseuses ;  pas  de  contractures 
ni  de  convulsions.  Rale  mcningitique.  Le  malade  va  sous  lui.  Temperature 
SS''^;  pouls  80.  Le  raalade  presenle  de  plus  des  signes  d'induralion  au 
sonnnet  droit,  il  avait  e\6  jadis  dans  le  sei  vice  pour  bronchile  suspecte. 

ponclion  le  30  novembre.  Le  liquide  est  hypertendu  et  clair,  Ires  16g^re- 
nient  xantliocbromiquo  lorsqu'il  est  regard6  suivantl'axe  du  tube.  Le  culot, 
examine  par  le  docteur  Rogeu,  est  assez  abondant  et  presenle  une  formule  a 
lympliocyte  (85  "/o).  Le  prccipito-diagnostic  de  Vincent  est  ne^atif  au  1/100  ; 
Vinociilalion  au  cobaye  dans  le  p6ritoine  est  par  contre  tout  a  fait  demons- 
trative :  tuberculose  generalisee. 

/"  dicembre.  Prostration  tr^s  marquee  du  malade.  2"  ponclion  lombaire. 
L  hypertension  toujours  tr6s  grande.  La  coloration  du  liquide  est  plus  xan- 
thochromique.  La  formule  accuse  toujours  une  predominance  des  lympho- 
cytes (60  "U).  On  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  Koch. 
'  Analyse  des  urines  :  Albumine  :  2  gr.  Sucre  :  0,0.  Ac6lone  :  0,0.  Presence 
d'uroblline. 

2  dicembre.  Leg^re  remission,  le  malade  reconnait  ses  parents  ;  pas  de 
constipation,  pas  de  vomissements. 

3  dicembre.  Keratite  neuroplastique  gauche,  Tetat  est  de  nouveau  trfes 
grave.  Le  malade  est  tout  a  fait  comaleux. 

3'  ponclion  :  La  tension  est  beaucoup  moindre  que  dans  les  ponclions 
precedentes;  le  culot  est  egalement  diminue  (85  °/'o  d  elements  uninucl66s)  ; 
pas  de  bacilles  de  Koch  decelables  i  I'examen  direct.  Essai  de  culture  du 
meningocoque  negatil.  Le  malade  meurt  le  lendcmain  a  midi. 

Aulopsie.  Poumons  farcis  de  granulations.  Degenerescence  graisseuse  du 
foie.  Quelques  granulations  sur  la  surface  corticale  des  reins. 

Cerveau  :  meningite  de  la  base  ;  exsudats  denses  au  niveau  de  la  protube- 
rance, s'enfongant  un  peu  dans  la  scissure  de  Sylvius.  La  convexite  presenle 
une  plaque  au  niveau  de  Th^misphfere  gauche.  Pas  de  meningite  venlricu- 
laire  microscopique,  pas  d'hydrocephalie  interne. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  30  novembre. 
Al.    1,85.    —   Ch.  5,90. 

Fibrine   quelques  flocons.   —   Albuminoses   0.   —   Peptones  0. 

Ponclion  du  1"  dicembre. 
Al.    2.60.   —   Ch.    5,90.   —   Sue.    0,27.   —   Exl.    13,30.       -  Ce. 
Carbonales   0,93.    —    Urie   0,36.    —   Substance  riduclrice  volalile   0,0  — 
Acilone  {?). 

Ponclion  du  3  decembre. 
Al.   5,60.   -    Ch.   5,85.   -      Exl.    14,75.   -     Ce.   8,00.    A  -0'53.  - 
Fibrine,     li^is    peu.     —     Alcalinili    des    cendres   {en   CO^Na^}     1,90.  — 
Carbonales    0,92.    —    Ammoniaque   0.    —     Globuline    0,52.   -  Analyse 
du  sang  du  3  dicembre  :   Ch.    5,65  ;   Ce.  8,40. 

OBSERVATION  n°  8.  —  M6ningite  tuberculeuse  chez  un  adulte. 

Mich.  Fern...  entre  le   11  mai  dans  le  service  du  professeur  R.\u/if.r, 

'^''Depui's'l5^ou"''2o'^' jours,  fatigue  generale,  plus  marqu6e  depuis  6  jours, 

^T/Sf'^J'S/^refTJ^^  Cet^tat  a.terne  cependant 

avec  une  agitation,  du  d^lirc  et  des  mouvemenls  convulsifs  des  jeux. 
Quelqu"  s  secousscs   dans  les  membres  sup6rieurs.  Le  malade    va  sous 

^''Eranfen   ""Sie   Ires  emacie.    Pas  do  paralysies,  Ilyperesthrsie  tr^s 
ma.™' R6flexes  variables.  Pas  de  BabinsUi,  ^<^^'^^^f,.'^^'^^^^^ 
lure  de  la  nuque.  Chien  de  fusil.  Raie  m6nmg6e.  Cheyne-Stokes. 
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Ponclion  lombaire  le  11  mai.  —  Liquitlo  nn  pen  xanlliocln'omiquo,  leg6re- 
nient  louche,  liyperlendii.  I'onnulc  cylologiqne  assez  abondaiite  a  SU°/o 
cle  pnliinuclcaires,  qiiclqiies-uns  sont  degrades. 

(Pour  I'examen  dii  liquide,   voijez  le  lableau  d'assemblage.) 

Inoculalion  an  cobaije  dii  cidol  dans  la  cuissc,  monlre  apres  un  mois 
el  demi  des  ganglions  inguinaii.v  et  lombaires,  gros  elcas^eiix;  une  gia- 
nulie  fine  de  la  rale. 

12  mai.  Meme  olat.  Keratinile  neuroparalytique.  Contracture  ;  Babinski. 
Le  malade  raeurt  le  surlendemain. 

Aulopsie :  iMeningile  de  la  base.  Pas  de  granulations.  Aux  poumons : 
spelonques  aux  deux  sommels.  Une  granulation  sur  un  rein.  L'examen 
d'une  plaque  de  la  base,  aimablement  communique  par  le  professeur  Bosc, 
monlre  une  congestion  intense  des  vaisseaux,  des  meninges  tr6s  infil- 
trees avec  des  points  marchant  rapidement  vers  la  caseificalion. 

En  certains  endroits,  le  processus  morbide  int^ressc  Fecorce.  On  ne 
constate  pas  de  foUicules  formes,  mais  on  per^oit  de  tr6s  nombreux 
bacilles  dans  les  noyaux  caseeux. 

Ponclion  du  11  mai. 
Al.   4,50.   —   Ch.   5,85.    —  —   Exl.    14.20.       —   Ce.  7,87. 

Fibrine,  Iraces.  —  Alcalinile  des  cendres  {en  CO^Na^)  1,65.  —  Carbonates 
(en  COWa*)    1,26.   —   Exam,  micros.   80  °/o  de  polynucUaires. 

Cetle  observation  est  pai'ticuliferement  iiiteressaiite  par  la  fagon 
dont  elle  souligne  la  sup6rioril6  de  la  m6thode  chimique. 

Lors  de  la  premiere  ponclion,  I'aspect  du  liquide,  la  formule  a 
80  °/o  de  polynucleaires,  I'absence  de  bacilles  de  Koch  trouv6s  k 
Texamen  microscopique,  formaient  bloccontre  I'idfie  d'une  menin- 
gite  tuberculeuse.  Cependant,  la  formule  chimique  6tait  la,  et, 
contre  toules  les  apparences,  je  pus  soulenir  la  nature  bacillaire 
de  raffeclion  que  la  n6cropsie  et  I'inoculation  au  cobaye  devaienl 
demonlrer. 


OBSERVATION  n°  9.  —  M6ningite  tuberculeuse  chez  unadulte. 

Can-...,  soldat  au  2me  genie,  rentre  le  22  juiliet  1910  (salle  Martin-Tisson, 
n"  29).  Depuis  six  jours,  le  malade  presente  un  etat  gash  ique  avec  fifevre 
persislante.  II  lousse  depuis  quebjues  mois,  ce  qui  avait  motive  plusieurs 
cong6s. 

A  l'examen,  le  22,  le  malade  r6pond  assez  bien.  11  se  plaint  surtout  d'une 
cephalee  qui  rcmp^che  de  dormir.  11  vomit  tout  ce  qu'il  prend.  Leg^re  rai- 
deur  de  la  nucjue  :  constipation  et  sondage  necessaire.  T.  38°5,  pouls  80. 
L'auscultation  montre  de  plus  des  signes  cvidents  de  bacillose  aux  som- 
mets  (expiration  prolongee,  cracpiements).  Lelendemain  :  cephalee,  vomisse- 
ment.s,  constipation  ;  raideur  de  la  nuque  plus  prononcee  ;  douleurs  intra- 
oculaires  A  droite  ;  diplopie  passagere.  Pupilles  parcsseuses.  Rachialgie. 
Subcoma. 

24-25.  D  ans  la  nuit  du  24,  le  malade  etant  tres  agite,  on  fait  une  ponclion 
(omfea/re.  Quelques  centimetres  cubes  seulement  d'un  li(iuide  clair  s'ecoulent ; 
nparait  incolore,  a  peine  legerement  xantliocbi-omi(iue  lorsqu'il  est  examine 
suivant  I'axe  du  lube.  Culot  pen  abondant :  lymphorijles.  Legc'-re  amelioration 
a  la  suite  de  cette  ponclion.  Mallicui'euseme'nt  les  sVmptomes  deja  presentes 
s  aggravent  rapidement.  Coma  a  j)artir  du  2G.  Fixi'te  des  globes  oculaircs; 
pnpilles  Ires  dilat(';es.  T.  38"r>  et  39".  Raideur  de  la  nufpie  et  du  tronc.  Nou- 
t)elle  ponclion  le  27,  (|ui  montre  une  hyperlension  considerable  ;  liquide  lim- 
j)Hie.  I'ormiile  lympliocylaire  tres  aboncfanle.  Cette  ponction  ne  nous  est  mal- 
/M^-If"^'^""^''"''  1*"''  P^u'venue.  Precipi to-diagnostic  de  Vincent  est  negatif 
[m.  Vallet).  Le  pouls  s'acc616re,  le  malade  meurt  le  28,  a  midi. 
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Ponction  du  24-25. 

Al.   2.14.   —    Ch.    6,06.    -   Sue.   (1).      -    Exl.    12,10.     -    Ce.  7,50. 

Fibrine,  pelil  fdainenl.  —  NII^  0,0.  —  Acetone  0,0.  —  Substances 
peroxydanles,  rien  de  net.    —    Reaction  de  Noguclii  (-|-+). 

OBSERVATION  n°  10.  —  M6ningite  tuberculeuse  chez  une  adulte. 

A  Bern...,  feinme,  renlree  le  17  jiiulet  l'.)10,  dans  le  service  du  professeur 
Cahuieu  (salle  Bichat,  n"  10)  (2).  Debut,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  parde 
la  cephalce  el  des  phenom^nes  d'excilalion.  Prostration  rapide.  Se  presenle 
a  Vexonien,  couchee  en  chien  de  fusil.  Prostration  tres  marquee  ;  signe  de 
grande  infection.  Pas  de  vomissements  ;  constipation;  Kernig.  T.  38°3; 
pouls  90. 

18  juillel.  M6me  etat.  Premiere  ponction.  Liquide  16g6rement  louche,  xan- 
thochroniie  prononcee.  L'examcn  cytologique,  fait  par  le  docteur  Anglada, 
montre  une  I'ormule  a  polynucleaires  (70  p.  100)  et  Tabsence  de  bacilles  de 
Kocn.  Analyse  donnee  ci-dessous.  Injection  intrarachidienne  d'61ectrargol. 

Le  19.  Paralysie  faciale  droite.  Somnolence  dominante  ;  pas  de  phenomfe- 
nes  d'excitation.  Une  ponction  est  pratiquee  ;  elle  monlre  une  formule  de 
lymphocylose  (80  p.  loO  de  lymplio.  et  de  gros  mono.),  7  a  8  acido  et  alcooio 
resistants  par  lame.  Vinoculalion  au  cobaye  donne  ulterieurement  des  resul- 
tats  positifs.  Une  injection  d'6lectrargol  est  faile. 

Le  20.  2"  ponction:  Contracture  persistante.  Somnolence  tres  grande.  Coeur 
mou.  3' ponction  :  Liquide  legerement  louche  et  faiblement  xantliochromique. 
Formule  cytologique:  45  p.  100  de  lymphocytes,  50 p.  100  de  mono,  5  p.  100  de 
polyn.  Bacille  de  Koch,  injection  d'electrai'gol. 

Le  22.  Etat  general  tres  grave.  Iloquet ;  paralysies  oculaires.  4°  ponction: 
reaction  lympnocytaire. 

Le  22  (5°  Ponction).  Arythmie  respiratoire  et  cardiaque.  Resolution  muscu- 
laire  compl^'le.  Lymphocylose. 

La  malade  est  emportee  et  meurt  le  soir. 

AnalLjse  des  urines,  nour  24  heures:  Uree,  14,0  ;  NaCl,  1,78;  P^O^  0,80;  albu- 
mine,  1,90;  volume;  580  cc;  coulcur  rouge  foncee. 

Examens  des  liquides  de  ponction  lombaire  : 

Ponction  du  18  juillet. 
Al.    2,50.   —   Ch.    6,10.    -   Sue.    0,11.   —   Ext.  13,50. 

Couleur,    xanthochromic  prononcee  (3).   —   Fibrine,    un  pea 
—   Substances  peroxydanles,    belle  fluorescence. 

Ponction  du  20  juillet. 
Al.  -   Ch.    6,05.    -   Sue.    (4).      -   Ext.    13,20.       -    Ce.  7,25. 

Couleur,  legere  xanthochromie.  —  Albumoses  et  peptones  0,0.  — 
Fibrine,  petit  jlocon.  —  Pigments  colorants,  melange  de  pigments  uoisins  de 
I'himoglobine  et  pigments  biliaires. 

Ponction  du  22  juillet. 
Al.   5.00.    —  —   Sue.    (5).      —   Ext.    16,80.  — 

Couleur,    Ugere  xanthochromic.   —    A   — 0°55.    —   PermeabiliU    au  bleu 


—   Ce.  7.25. 
—   NIP  0. 


(1)  Trfes  legfere  reduction  en  chauflant  dircclement  le  liquide  avec  du 

'^''(^Ir&bservalion  in  Anglada  et  Mestbrzat,  Soc.  des  Sciences  medicates  de 
Montnollier  Yl  mai  1911,  Montpellier  mMical,  1911,  I.  33,  p.  (>;>. 

(3) Yanthorluomie  (-Miuivalanl  s.M>sii.i.Mn.M.t  a  ceiies  d'une  solution  de 
bichromate  de  K  a  0  gr.  20  0/00. 


(4)  Inferieur  a  0,20 

(5)  Hien  par  Tessai  du-ecl 
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tres  faible,  mais  on  esl  gini  clans  V appreciation  cle  celle-ci  par  la  ligdre  xanlho- 
chromie  ilu  liquide. 

Cetle  observation  est  int^ressaiile  par  ridentification  de  la  nature 
de  la  xanthochroinie  qu'il  m'a  etc  possible  de  i'aire  siir  elle. 

Grace  a  la  methodc  sensible  de  recherche  des  pigments  biliaires 
indiquee  p.  46,  j'ai  parCaitement  retrouve  ces  derniei's  danslaponc- 
tion  du  20  juillet,  pourtant  seulement  tres  moyennement  coloree. 
Le  chloroforme,  le  lendemain,  etait  vert  olive,  alors  que,  sur  le 
moment,  il  avait  une  teinte  briin-rouge  analogue  a  celle  que  donne 
Vhemoglobine  ou  un  de  ses  derives  imm6dials.  Le  liquide  renfer- 
mait  done  un  melange  de  pigments  biliaires  et  (Vhemoglobine  ou 
de  pigments  Ir^s  voisins. 

A  signaler  encore  la  dose  assez  forte  d'albumine  dans  la  derniere 
ponction.  Nous  retrouverons  ce  fait  quelquefois  chez  Vadulte,  a  la 
p6riode  premorlem. 


OBSERVATION  n"  11.  —  M6iiingite  tuberculeuse  chez  un  adulte. 

J.  Giey...,  soldat  au  81%  entr6  le  20  novembre  1909  dans  le  service  du  pro- 
fesseur  'Carrteu  (Isolement  n°  7). 

Debnl  de  la  maladie  actuelle  il  y  a  8  jours  par  grands  vomissements  faciles 
et  maux  de  teU>.  Est  a  rinfirmerie  depuis  6  |ours.  Vomit  depuis  le  doibut ;  est 
constipe  et  soiilTre  des  lombes.  A  soulTert  dans  le  temps  de  I'oreille  droite. 

A  Vexan^en,  le  25,  esl  Lrt^s  afTaisse.  La  tfite  lui  fait  fort  mal.  Photophobie. 
Pupilles  dilatees  et  inegales,  un  peu  paresseuses.  Position  en  chien  de  fusil. 
Raideur  de  la  nuque.  Kernig  marque.  Exag^ralion  des  reflexes.  Pas  de  dou- 
leurs  a  la  pression  des  masses  sacro-lombaires.  T.  39°,  pouls  64. 

PoncHon  lombaire  :  Liquide  s'ecoulant  seulement  goulte  a  goutle,  tr^s 
legerement  louche,  trfes  peu  xanthochromique.  La  formule  cytologique 
(M.  Vallet)  est  mixte,  comprenant  a  peu  pres  autant  de  lymphocytes  que  de 
polynucleaires.  Le  precipito-diagnostic  de  Vincent  est  negatif. 

26.  Leg6re  amelioration.  Mais  toujours  du  Kernig,  de  la  raideur,  des 
vomissements.  Constipation.  Pouls  60. 

27.  Nuit  agitee.  En  sortantdu  bain  a  presente  une  crise  de  convulsions 
avec  contracture  des  bras,  opisthotonos,  soubresauts  tendinouv.  Le  malade 
est  depuis  lors  subcomateux.  Veux  sans  regard.  Ptosis  gauche,  pas  de 
slrabisme.  La  respiration  est  sterloreuse.  Pouls  petit,  regulier  a  64.  Tem- 
p6rature  38°7.  L'elat  du  malade  parait  Ires  grave. 

2'  ponction  :  Liquide  hypotendu,  clair,  ne  donnant  qu'un  tres  16ger  culot 
de  lymphocytes. 
Le  malade  meurt  le  lendemain  matin  28  novembre,  a  4  beures. 
Des  cultures  sur  sang  gelose  et  pomme  de  terre  n'ont  rien  donn6. 
Aulopsie. 

Les  meninges  sont  excessivement  congestionnees,  ainsi  que  I'hemisphere 
droite.  Exsudats  de  la  corticalile  el  de  la  base  peu  abondants.  Pas  de  granu- 
lations visibles. 

Des  fragments  de  meninges  coupes  et  examines  par  Ed.  Bosc  ne  lui  ont 
permis  de  retrouver  ni  bacilies,  ni  cocci. 

Les  vaisseaux  tres  dilates  sont  entoures  d'un  epais  manchon  de  lympho- 
cytes qui,  par  places,  foi'menl  des  amas,  ebauche  de  tubercules,  dont  le 
centre  a  subi  un  commencement  de  caseificalion.  Les  elements  cellulaires 
des  gaines  vasculaires  sont  des  lymplux'ytes. 

MM.  F.  el  Ed.  Bosc  pensent  as.sez  volonticrs  a  un  processus  tuberculeux, 
peu  accuse  comme  lesions  analomiques  en  raison  de  la  rapidite  de  I'dvo- 
lution. 

Inoculation  au  rohaije  posiliue. 

Examens  des  liquides  de  ponction  lombaire : 
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Ponclion  du  25  novembre. 
At.    2.00.    —   Ch.    6,43.    —   Sue.  (1). 

Fibrine  0.0. 

Ponclion  du  27  novembre. 
Al.    2,20.    —   Ch.   5,65.    —   Exl.  12.27. 

Fibrine  0,0. 

OBSERVATION  n"  12.  —  M6ningite  aigue  de  la  base  chez  un  adulte 
tuberculeux.  Inoculation  positive  (association  diplococcique  ?j. 

J.  Sol  ..,  homme  de  32  ans,  entre  le  10  mai  1909  dans  le  service  du  profes- 
seur  Ral'zier  (salle  Fouquet,  n°  3). 

Traine  depujs  deux  niois,  mais  ne  s'est  alile  qu'il  y  a  15  jours.  Presenle 
depuis  une  c6phalee  assez  violente,  de  la  fl^vre.  U  tousse  et  crache.  Ethy- 
lisme. 

L'examen,  le  11,  monlrc  un  homme  assez  amaigri.  Position  en  chien  de 
fusil.  Capable  cependant  de  mobiiiser  ses  membi'es.  Pas  de  paresies.  Kernig 
leger.  Rclle.xes  exageres.  Pupilles  normales.  SoulTre  d'une  ccphalee  violente, 
mais  repond  bien.  Va  en  diarrhee;  voniissements  frequents  el  faciles.  L'aus- 
cultalion  montre  des  signes  d'induration  au  sommet  gauche.  Bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats.  T.  39°!,  pouls  112. 

Ponclion  lonibaire  ce  jour  :  Pression  forte  ;  liquide  limpide;  formule  mixle 
(Anglada)  avec  polynucleose  predominante  (70  p.  100),  on  croit  voir  quelques 
diplocoques. 

12.  Etat  stationnaire.  2"  ponclion  {Premiere  analyse  chimique). 

13.  Agitation  dans  la  nuit;  delire. 

14.  Torpeur  toujours  profonde,  sous-cr6pitants  i  gauche.  Vomisscmenls 
et  constipation.  Deviation  a  droite  de  la  t6te  et  des  yeux.  Trismus.  Grands 
mouvemcnts  desordonnes  des  membres.  Carphologie.  Pupilles  en  accordeon. 
Strabisme  interne  gauche.  L'essai  de  culture  sur  gelose-ascite  du  diplo- 
coque  (?)  n'a  rien  donne.  Sero  de  Widal  negatif. 

15.  M6me  etat  (2'  analijse  chimique).  Torpeur  entrecoup6e  de  phases  d'exci- 
tation.  Ponction ;  culot  tr6s  peu  ubondanl ;  polynucleaires. 

16.  Le  malade  est  pseudo-comateux.  Strabisme  Ires  marque.  Inegalil6 
pupillaire.  HelAchement  des  sphincters.  Contracture  generalisee. 

Ponclion  le  17  {3"  analyse).  Culot  assez  abondant ;  formule  i\  polvnu- 
cleaires.  Liquide  leg^rement  purulent.  Mort  le  18  juin.  L'//;ofiz/a//o/i  au  cobaye 
a  ete  positive  :  lesions  bacillaires  des  plus  nettes. 

Examens  des  liquides  de  ponction  lonibaire  : 

Ponclion  du  12  mai. 
Al.    1,40.    —   Ch.   5,85   —   Sue.    0,24.   —   Exl.    10,50.       —   Ce.  7,50 

Aspect,  limpide.  —  \  —0''47.  —  Alealinite  des  cendres  (en  CO'^Nai)  1,16. 
—   Polynucleaires  70  °/o. 

Ponction  du  15  mai. 
Al.    1.20.    -    Ch.    5,40.    -  -    Ext.    10,10.      -    Ce.  7,25 

Aspect,  limpide.  -  ^  0^45.  -  Globuline  0,40.  -  Nm  0.  -  Poly- 
nucldaires. 

Ponclion  du  17  mai. 

-   Ch.    5,44.   -   Sue.    0,21.    -   Ext.    10.75.      -   Ce.  7.00. 

Aspect,  I6gerem.  purulent.  -  \-0''46.  —  Alcalinite  des  eendres(en  COmai) 
1,53.   —  Polynucliaires. 


(1)  (?)  Par  chauffage  direct  avec  du  fchling. 
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OBSERVATION  n"  13.  —  M6ningite  tuberculeuse  terminale,  dans  un 
casde  tuberculose  du  cervelet  chez  un  adulte  {ponclion  post  morlem). 

L.  Arag...,  malade  entro  dans  Ic  service  du  professeur  Rauzier,  le  21  sep- 
tembre  1908  (vovez  robservation  plus  loiigiienient  rapporlee  aux  lumeurs 
cercbrales).  11  s'agiU  d'un  luberculome  du  cervelel  qui  a  (^volue  en  dix  mois 
el  s'est  tei'iiiine,  ie  28  juiii  1909,  par  une  m6ningile  tuberculeuse  d'une  duree 
de  (|uelques  jours. 

L'examen  chimique  n'a  malheureu.sement  port6  que  sur  un  liquide  d'aulop- 
sie  retire  du  venlricule  nioyen  et  preleve  18  n.  p.  m.  De  ce  fait,  lesresultals 
suivants  no  sauraienl  6lre  "enregislrcs  sans  quelques  reserves  au  sujet  des 
chlorures,  de  I'extrait  et  des  cendres. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  : 

Al.    1,10   —   Ch.    6,12{?)    -   Sue.    (1).    —   Ext.    I3,10(?)   —  Ce.8,50{?) 

On  reconnait  sans  doule  dans  ses  chilTres  les  grandes  lignes  d'une  formule 
de  m6ningite  tuberculeuse,  n6anmoins  le  double  fait  qu'il  s'agit  d'un  liquide 
preleve  posl  morlem  et  provenant,  qui  plus  est,  du  venlricule  moyen,  n'ayant 
par  consequent  pas  etc  direcleinent  en  contact  avec  les  lesions  meningees, 
ne  me  fail  pas  attacber  d'autre  imporlancea  ces  valeurs.  II  est  vraiseniblable, 
en  particulier,  que  Vensemble  du  liquide  cepbalo-rachidien  eut  presente  un 
taux  plus  bas  de  chlorures  el  un  chiilre  de  cendres  moins  eleue  (el'fet  P.  M. 
bien  connu). 


OBSERVATION  n"  14.  —  Otite  suppuree.   Syndrome  de  Gradenigo. 
Meningite  terminale.  Infection  bacillaire  ;  Association  diplococcique. 

A.  Aubr...,  femme  de  28  ans,  entre  le  6  Janvier  1910,  dans  le  service  dupro- 
fesseur  Carrieu  (salle  Bichat,  n"  1). 

Domestique  ex^iosee  aux  courants  d'air.  \il  progressivement  s'etablir  une 
surdile,  puis  un  ecoulement  de  I'oreille  gauche,  enfin  des  douleurs  c6phali- 
ques  droiles  et  gauches  qui  se  sont  generalisees. 

Acluellemenl :  Cephalee ;  phophotobie  ;  vomissemenls  faciles  ;  amaigrisse- 
ment.  Pas  de  temperature. 

Examen:  Otorrhee  gauche  avec  douleurs  au  niveau  de  I'apophyse  mas- 
toide.  Pas  de  signes  oculaires.  Pas  de  Kernig.  Pas  de  Babinski.  Induration 
probablement  bacillaire  du  sommet  droit. 

D/flgf;ios//c;  Processus  de  m6ningite  basilaire  en  plaques  (origine  otique) 
avec  induration  du  sommet  droit. 

Elat  slationnaire  jusqu'au  25  Janvier. 

Le  feurier.  On  note  de  la  paValysie  du  mot.  oculaire  externe  gauche  ;  de 
la  paresie  du  mot.  oculaire  commu'n  avec  plose  de  la  paupiere  (syndrome  de 
Gradenigo).  La  cephalee  est  intense,  la  malade  proslree  garde  le  lit.  Pas  de 
temperature. 

Ponclion  lombaire  :  Liquide  clair,  hypertendu,  sans  reaction  leucocytaire. 
Du  V' au  11  fevrier.  Pas  de  modiTications.   Fievre  legere  (voir  tableau). 
Le  11  fevrier.  La  temperature  s'eleve  brusquement  38°4  et  40°. 
Le  12  feurier.  Kernig  net,  rellexes  rotuliens  faibles,  pas  de  Babinski. 
'i'  ponclion  :  Liquide  louche,  culot  abondant.  Ouclques  diplocoques  (?). 
Le  1.3.  Coma.  Pouls  128.  Pupiiles  sont  dilatces  et  ne  reagissent  plus. 
po/ic/(on  .•  Litjuide  louche.  Ires  grande  hypertension.  Culture  sur  agar 
et  bouillon  ;  diplocoques,  chaineltes. 
Le  soir,  le  pouls  est  a  160,  la  malade  meurt  dans  la  nuit. 
.\ulopsie. 

<JLdeme  sous  dure-merien,  congestion  intense.  Le  chiasma  baigne  dans 
c  pus,  qui  sourd  egalement  des  deux  rochers.  Exsudals  abondants  de  la 
base. 

Lesions  d'induralion  du  sommet  droit.  Foic  gras.  Reins  congesllonnes. 


(1)  Absence. 
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Ponclion  du  3  feorier  {congeslion  miningee). 
Al.    0,28.   —   Ch.    7,10.    -   Sue.    0,73.    -   E.vl.    10,00.      -    Ce.  8,50. 

Pression,  forle.  —  Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Fibrine, 
pas.    —   Examen  niicroscopique,   pas  de  formule  cytotof/ique. 

Ponclion  du  12  fivrier.  , 

Al.   2,40.   -   Ch.    6,01.   -                    -   isxl.    13,13.     -  Ce.  8.20.- 

Pression,  forle.  —  Aspect,  louche.  —  .  Examen  microscopique,  formule 
abondanle. 

Ponclion  du  13  fevrier  {meningile  luberculeuse). 
Al.   3,20.    —    Ch.    5.75.   —   Sue.    0,0.   —   Exl.    14,80    —    Ce.   8,00.  - 

Pression,  Ires  forte.  —  Aspect,  louche.  —  Examen  microscopique,  for- 
mule abondanle. 

OBSERVATION  n°  15.  —  M6ningite  aigue  grippale,  peut-etre  tubercu- 
leuse. 

M.  G...  21  ans,  etudiant,  enlre  le  20  mars  dans  le  service  du  P'  Rauzier. 

A  eu  dans  le  couranl  de  Janvier  une  grippe  assez  intense  a  predominance 
de  phenomenes  tlioraciques,  la  loux  el  rexpectoralion  ont  persiste  quelques 
temps.  Amaigrissement  depuis. 

II  y  a  10  jours  a  eprouve  un  violent  frisson;  fifevre  de  39°  qui  oscille  depuis 
aux  environs  de  38°.  En  m6me  temps  :  cephalee  violente ;  constipation  opi- 
niAtre;  pas  de  vomissemenls. 

Depuis  deux  jours  :  Delire  avec,  par  moments,  agitation  violente.  — 
Douleur  et  legere  raideur  de  la  nuque."  Douleurs  dans  les  membres  inle- 
rieurs,  un  peu  de  Kernig,  douleurs  lombaires.  Pas  de  photopliobie. 

A  I'examen  le  10  mars :  le  malade  est  sans  connaissance.  C'est  un  sujet 
vigoureux.  Carphologie.  Quelques  petites  secousses  dans  les  membres 
inf6rieurs.  Parait  entendre,  mais  comprend  mal.  Pas  de  paralysies.  Sen- 
sibilite  conservee.  Rellexes  rotuliens  diminu6s,  pas  de  Babinski.  Kernig 
actuellement  absent.  Raie  meningilique.  Pupilles  irregulieres  ne  reagissant 
pas  a  la  lumiere.  On  ne  trouve  rien  a  Tauscultation  du  coeur  et  des  pou- 
mons,  mais  pour  ces  derniers,  I'examen  est  difficile,  le  malade  respire  mal. 

Ponclion  loniboire :  liquide  limpide,  bypertendu,  lympbocytose  de  60  0/0 
(Rimbaud).  Xanthocbromie  promonc6e.  Amelioration  passagere;  mais  les 
phenomenes  s  aggravent  de  nouveau  dans  la  nuit.  2"  ponclion  le  lendemain 
21  mars.  Le  liquide  est  assez  fortement  colore  en  jaune,  formule  a  polynu- 
cleaires  (70  0/0). 

Le  malade  meurt  dans  la  soiree. 

Ponclion  du  21  mars. 
Al.   3,33.   —    Ch.   5,80.   -   Sue.    (1)      -   Exl.    15,20.       —   Ce.  9,04. 

^  — 0»54.  —  Fibrine,  Ires  fin  reseau.  —  Alcalinite  des  cendres,  1,77.  — 
Examen  microscopique,   formule  polynueleaire. 

Les  r6sullals  analytiques  obtenus  consignes  a  la  fin  de  chaque 
observation  onL  6Le  resumes  dans  les  -tableaux  siiivants,  qui 
permettent  d'envisager  d'un  coup  d'oeil  les  principales  valeurs 
not6es : 


(1)  Absence  de  reduction. 


DANS  LA  MI^NINGITE  TUBECULEUSE 


315 


PROPRIETES  ET  COMPOSITION 
DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  LA  MENINGITE 

TUBERCULEUSE. 

Formule  chimlque.  ■ 


Aspect.  —  Tres  souvent,  mSme  clans  les  cas  graves,  le  liquide 
cephalo-rachidieii  d'une  meningile  luberculeuse  est  limpide  et  ne 
donne  a  la  cenlrifugalion  qu'un  Lres  faible  culot;  le  fait  a,  de  bonne 
heure,  frappe  les  auleurs  ;  je  I'ai  relrouve  dans  les  observa- 
tions 2,  7,  9,  11,  12.  Parfois  le  liquide  est  le'gerement  louche  (obs.  1, 
3,4,8,  10).  II  est  rarement  a  proprement  parler  purulent.  II  fut 
cependant  Ires  louche  dansl'observation  14  (M6ningite  tuberculeuse 
avec  infection  associee). 

Chez  le  meme  malade,  les  aspects  limpide  et  legerement  trouble 
peuvent  se  renconlrer,  sans  que  la  purulence  succfede  forcement  a 
la  limpidile. 

Ramond  sigriale  dans  sa  these  (1907)  huit  liquides  limpides  sur  quatorze. 
Une  fois  seulement  un  liquide  assez  trouble.  —  Paupe  (1906)  a  observe  un 
liquide  hemorragique. 

Couleur.  —  Chez  I'enfant,  jc  n'ai  observe  que  des  liquides 
d'apparence  incolore,  ou  seulement  tr6s  legerement  xanthochro- 
miques  s'ils  sont  regardes  suivanl  I'axc  du  tube. 

Chez  racliilte,  par  contre,  on  trouve  des  cas  pr6sentant  une 
coloi'alion  jaune  assez  prononcee  (obs.  7  et  surlout  obs.  8  et  10). 

L'origine  de  cetle  coloration  est  mixte :  serochromique  raais 
surlout  biliaire,  mfime  lorsqu'elle  est  peu  prononcee,  comme  dans 
la  2"  ponclion  de  Tobservation  10.  Par  une  technique  sensible,  j'ai, 
en  etlet,  pu  meltre  en  evidence  dans  ces  cas  des  pigments  voi- 
sins  de  Themoglobine,  el  de  la  lagon  la  plus  nette,  des  pigments 
hi  I  i  aires. 

Colic  xantiioclironiic  dans  la  meningitc  tuberculeuse  a  6te  signalee  par 
AETTEi!  (I.S98),  WiuAL,  SicAiiD,  Rard,  Fuciis  et  Rosenthal  (cliez  les  adultes 
luujoin-.s).  Dans  uii  cas  oil  la  xanlliocliromie  etail  particuli^rement  prononcee. 
ces  (iernier.s  auleurs  onl  trouvc  specli'oscopiquemenl  de /'uro/^m'/ie.  Renon 
<'t  lixiEK  (iyO(j!  nolenl  dans  1  cas  1  liquide  Ires  jaune;  KnoiN  et  Hamond  nolent 
es  proporlinns  de  2  sur  3  de  liquides  colores  ;  RAMO^M)  (1907)  de  4  sur  14. 
MOA-  IV"'''^  '■"'^'''^  ^^'^  signales  par  Aimjrti  (1903),  Paupe  (1906),  Ramond 
(iJU/).  I  AUPE  observe  les  raies  de  Voxghimoqlobine  el  la  presence  de  p/V/- 
nient&  biliaires.  ^        j  i  i  j 

Density.  —  A  signaler  comme  densile  le  chilTre  tie  oblenu  a  15"  pour 
mm        I'/"',  et  SAnnAZES(1897).  —  Geux  de  1002  et  1003  de  Dirksen 

'•'"1  •  —  LI  les  valeurs  de  1008;  1010;  1012  de  Ley  (1905),  qui  nous  paraissent 
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Le  Liquide  C^phalo^^Rachidien  dans 


• 

Obs.  n-  1 

Obs.  n"  2 

Obs.  n"  3 

Gargon 

Gai'Qon 

Fillette 

de  14  ans 

de  9  ans  1/2 

de  12  ans 

forle 

normale 

forle 

a  peine  louche 

limpide 

limpide 

Couleur  

incolore 

Ir.  leg.  xanlhoch. 

incolore 

A  

—0''45 

—0''47 

—O'd? 

Albumines  

1.30 

1.20 

1.60 

0.15 

0.20 

' 

Iris  peu 

5.09 

5.50 

5.60 

traces 

P.  d.  red.  direct. 

0.20 

Extrait  (Z00»)  

— 

10.50 

11.01 

6.75 

7.25 

Ale.  cendres  {CQsNa^}  • . . 

1.58 

Perm6abilit6  aux  nilra- 
les  (/  gr.  pour  30  kil.)  . 

75  mgr. 

85  mgr. 

Examen  cylologique. 

Liimphocijtnse 
au.  <jfj.  pohjn. 

fjiniplwcjilnite 
abondaiilc 

Ujmphocijtm^c 
(HI.   nq.  polijn. 

la  M^ningite  Tuberculeuse  (Enfants) 

Obs.  n°  4 

Obs.  n"  S 

Deniges 
>  el 
Sabrazes 

Deniges 

et 

Sabrazes 

Fillette 

Fillelte 

Obs.  V 

Obs.  X 

Moyenne 

de  11  ans 

de  13  ans 

de  15  ans 

latino  iillfk 

de   18  ans 

I'orle 

I'orle 

/res  I'orle 

— 

forle  en  general 

a  peine  louche 

I.  leg.  opa. 

louche 

— 

lini.  ou  a  pel.  louc. 

— 

leg.  xanl. 

— 

— 

inc.  oul.  leg.  xanl. 

—CSS 

— 

— 

— 

-0°47 

1.60 

1.65 

2.18 

2.10 

1.66 

presence 

— 

0.0 

0.0 

pres.  en  p.  quanl. 

Ires  leger  voile 

leg.  fibr. 

— 

— 

var.  m.  Ir.  faible 

i> .  55 

5.80 

5.90 

5.90 

5.70 

0.27 

direct,  rien 

0.0 

Iraces 

valeurs  Ir.  hypo 

11.50 

10.60 

9.91 

10.40 

10.66 

8.40 

7.45 

7  .10 

7  AO 

2.12 

1.59 

1.76 

80  mgr. 

Ires  grande 

Lumphori/iosc 
de  65  Vo 

faihle 
lymphocy . 

Lhjer  ctilol. 
bacilles  de  Koch 

Beaucntip  de 
bacilles  de  Koch 

Form.  rnr.  lymp. 
prcdominante 

Tableau  n°  7. 
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{Risullat  en  grammes 


Obs.  w  6 

Pormc 
c6reb. -spinal. 

( m  n  vpnnp^ 

Obs.  n"  7 

/On»e  i->nnrt  ) 

Obs.  n"  8 

Obs.  n"  9 

— 

Ires  forte 

fort 

faible 

— 

limpide 

Ir.  leg.  purul. 

limpide 

Couleur  

leg.  xanlho. 

xantho. 

xant.  ass.  pro. 

t.  leg.  xant. 

leg.  ale. 

lig.  ale. 

leg.  ale. 

leg.  ale. 

1,85 

2,60 

{4,50) 

2,14 

— 

presence 

— 

— 

— 

qq.  flocons 

— 

petits  flocons 

Chlorures  

5J8 

5,90 

5,85 

6,06 

traces 

0,27 



11,38 

13.30 

[14,20] 

12,10 

6,93 

7,87 

7,50 

1,47 

{1,90) 

1,65 

0,0 

0,0 

Permeab.  aux  nilrales 

50  mgr. 

Exam,  cijlologique  . . . 

prhl.  pnlijnuc. 

Igmphocgtes 

polyn.  abond. 

lymphocytes 

cohoge  -}- 

cobaye + 

cobaye + 

pas  faite 

dans  la  M^ningite  Tubercuieuse  (Adultes) 

par  litre) 


Obs.  n°  10 

(l^ponct.) 

Obs.  n"  11 

Obs.  n"  12 

Obs.  n"  14 

Otite  suppur. 

meningite 
basil,  termin. 

^aot^UL/la  LIU  11 

diplococciq.) 

Obs.  n"  15 

Meningite 
grippale 

(?) 

— 

(aible 

forle 



forle 

leg.  louche 

tr.  leg.  louche 

linipide 



limpide 

xanlho.  pron. 

xanlh.a  p.acc. 



leg.  louche 



leg.  ale. 

leg.  ale. 

/'■'/.  ale. 

leg.  ale. 

leg.  ale. 

2,50 

2,20 

1,30 

3,20 

3,33 

— 

— 

0,43 





un  peu 

— 

— 

un  peu 

li'-f/rr  voile 

6,10 

5.65 

5,56 

5,75 

5,80 

0,11 

— 

0,22 



0,0 

13,50 

12,27 

10,45 

14,80 

15,20 

7,25 

— 

7,25 

8,00 

9,04 

1.34 

1,77 

0,0 

43 

polynu.  70  "/„ 

form,  niirle 

poly,  predoni. 

lympho.  60" io 

pas  fa  He 

CO  ha ye  + 

cobaye  -f- 
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le  plus  clre  I'expression  de  la  vcrilc.  —  IIalpehn  ct  Landau  onl  oblenu : 
1009  ;  1008  ;  1008.  —  Comba  en  1899  donnail  ;  1008  5  1010,  avec  une  moyenne  de 
1009  pour  sept  determinations. 

Viscosity.  —  Deux  determinations  de  Fuchs  et  Rosenthal  (1901). 

Conductibilite.—  Sept  determinations  de  Fuciis  et  Rosenthal  va  de  00,097 
a  0,0225  avec  une  moyenne  de  0,0127. 

A. 

Le  point  cryoscopique  est,  en  g6n6ral,  nolablemenl  abaisse  dans 
la  meningiLe  tuberculeuse,  mais  il  n'y  a  dans  ce  fail,  comme  j'ai  eu 
Toccasion  de  le  montrer  (p.  212),  rien  qui  puisse  faireaccorder  a  ceLLe 
determination  une  valour  diagnostique  quelconque. 

L'hypotonicite  par  rapport  au  serum  du  malade  lui-m6me,  sur 
laquelle  quelques  auteurs  ont  voulu  tabler,  ne  saurail  davantage 
servir  en  clinique.  La  question  du  rapport  de  ces  deux  valeurs  est 
tres  complexe;  elle  ne  depend  pas  de  facteurs  meninges  seulement. 

U abaissemenl  des  \  se  rencontre  tout  aiissi  prononce  hors  de  la 
meningite  tuberculeuse ;  d'autre  part,  nonibre  de  me'ningites  bacil- 
laires  ne  pre'sentent  que  des  points  cryoscopiques  a  peine  modifies, 
voire  meme  supe'rieurs  a  la  normale. 

J'ai  obtenu  dans  7  cas  :  0^45  —  0°47  —  0°47  —  0°52  -  0°53  —  O^SS 
_  0047  —  moyenne  :  —  0^49  (obs.  1,  2,  3,  4,  5,  7,  10,  12). 

Les  auteurs  ont  donne  : 

— 0°48  a  — 0°56,  avec  une  moyenne  de  — 0°51  (8  cas)  et  2  valeurs  de  —0-62 
et  — 0''64  dans  deux  autres  "cas  (Widal,  Sicard  et  Ravaut,  oct.  1900): 
— O-'SO  (Widal  et  Monod,  nov.  1900) ;  — 0''44,  a  —0"b7,  may.  — 0°51  (Achard, 
LoEPER  et  Laubry.  1901)  (Dirfcsen.  1901)  ;  — 0»55  (Nobecourt,  Lerebolllet; 
Monod,  in  th.  Wolf  1901)  ;  — O-SS  Griffon  (1901);  — O^fil  — QoSS  Souques  et 
OuiSERNE  (1901);  -0"50  —  0>>55 -0or>5  — OTiG  moy  :  — 0"54  Leri  (1901)  ;  — 0°48 
— O''o2  Mo\OD  (1912) ;  — 0°51  de  movenne  dans  5  cas  (Hirschhorn  (1903)  ; 
/_0<'47  a  — 0''d2  dans  12  cas,  moy  :  -0"49.  Lutier  (1903) ;  -0°49  a  -0''()2 
7  cas)  moy.  :  — 0°58,  Aporti  (1903)  ;  — 0°45  a  -0°50  (7  cas),  moy  :  -0-47, 
Fuchs  et  IAosenthal  (1904) ;  — 0»44  a  -0»58  (10  ras\  moy:  -OOoO  Ramond 
(1907). 

Des  comparaisons  du  a  san^uin  avec  le  A  rachidien  onl  etc  faites  par: 
Widal,  Sicard  et  Ravaut  (1900) :  hypuloniquc  par  rapport  au  serum  8  luis  sur 
10-  Achard,  Loeper  et  Laubry  (1901)  -  Lutier  (1903)  clahlil  uno  statistique 
de  43  cas,  dont  79  0/0  sont  hypoloniques  —  Hiisschiiorn  (1903)  signale  une 
legere  hypolonie  dans  1  cas. 


Albumine. 

L'albumine,  constituee  engrandc  parlie  par  de  la  serine  (Deniges, 
Mestrezat),  oscillc,  chez  I'enfant,  entre  1  el  2  grammes  par  litre,  ne 
depassanl  gu6re  ce  dernier  chillVe.  J'ai  dose  :  1  gr.  30  —  1  gr.  20 
—  1  gr.  60  —  1  gr.  60—  1  gr.  65.  Denigi^s  et  Sahrazes  (18%)  ont 
lrouv6  :  2  gr.  10  el  2  gr.  18.  Chez  I'adulte  les  chinVcs,  tout  en  pre- 
senlanl  des  valeurs  pea  dlevdes  pour  (itre  celles  de  m6ningitcs 
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aigues,  sonl  cepoiulanL  U'gcn'emeiil  sup^rieurs  aux  proccdcnls  :  j'ai 
oblenu  dcs  laux  allanl  deO  gr.  90  3gr.  20,  soil  de  1  3  grammes. 
Je  relive:  0  gr.  90  a  2  gr.  78  (obs.  6)  —  1  gr.  85  a  2  gr.  60  (obs.  7) 

—  2  gr.  14  (obs.  9)  —  2  gr.  50  (obs.  10)  —  2  gr.  00  a  2  gr.20  (obs.  11) 

—  1  gr.  20  a  1  gr.  40  (obs.  12)  —  1  gr.  10  (obs.  13)  —  cl  3  gr.  20 
(obs.  14)  :   association  microbienne. 

A  signaler  dans  la  meningile  lubercideuse  de  I'adulle  une  augmen- 
lalion  quelquelbis  imporlanle  de  Talbumine  dans  la  pdriode  lout 
a  fail  premorlem  (24  heures  avant  la  morl,  obs.  7,  8,  9,  pour 
lesquellcs  je  Lrouve  :  5  gr.  60—4  gr.  50  —  5  gr.  00).  S'agil-il  a  ce 
moment  d'une  «faillite»  des  plexus?  Le  fait  peut  6lre  discute,  mais 
importe  pen  d'aiileurs,  car  le  diagnostic  n'est  alors  plus  a  faire  ou 
n'a  plus  d'interel. 

Notons  encore  Ic  chilTre  relativement  elev6  de  3  gr.  20,  obtcnu 
dans  Tobs.  14  et  dil  selon  toute  vraisemblance  au  caractere  mixte 
de  rinfeclion  meningee  (association  diplococcique). 

U albiiminose  rachidienne  oscille  done,  dans  la  meninc/ile 
liiberciileiise,  enlre  i  el  2  grammes  chez  Venfanl,  el  se 
lrouve  sensiblemenl  comprise  enlre  2  el  3  grammes  chez 
Vadulle. 

Les  valeurs  li:ouv6es  par  les  auteurs  confirment  pleinement  ces  donnees, 
a  part  deux  ou  Irois  exceptions,  qui  s'expliqueraienf ,  d'aiileurs,  par  I'aug- 
riienlation  premorlem  que  j'ai  signalee  et  ([ue  relevail  doja  Pkaundler  (1899) 
en  notant  des  chi Ores  plus  elevcs  vers  la  fin  de  revolution. 

Le  taux  d'albuniine  varie  dans  la  meningile  liiherculeiise  enlre  1  et  3 
grammes   par  litre  pour  Lenhartz,  Freyuan  (1895),  Cassel,  Lichtein  ;  — 

1  gr.  et  1.50  Hanke  (1897);  —  Marfan  (1897)  lrouve:  1,20;  —  Comra  (1899)  dans 
7  cas  :  0,50  i  1,50  ;  —  Pfaundler  (1899) :  0,50  a  9.50;  —  Dirksen  (1901) :  1,50; 

—  MoNOD  (1902)  :  1,75  et  1,40;  —  Liini  (1902):  0,75  a  1  gramme;  —  Aporti 
(1903):  0,20  h  0,90  (determinations  suspectes):  —  Fucus  et  Rosenthal  (1904)  : 

2  gr.  a  2,50  (-1  cas);  —  Renon  et  Tixier  (190G) :  1,50  a  2,00  gr.  (4  cas) ;  —  et 
5  gr.  00  une  fois;  —  Frenkel-Heiden  (1900) :  0  gr.  70  A  2  gr.  80  (5  cas)  ;  — 
NoNNE  et  Appelt  (1907)  Irouvent  des  vaieurs  inierieures  a  3,50  (dosage  par 
I'Esbach)  ;  —  Pust  (1906):  3  grammes. 

Fibrine  et  Fibrinog^ne.  —  11  est  frdqiienl  d'observer,  dans  des 
liquides  de  meningite  tuberculeuse  abandonn^s  a  eux-m6mes,  la 
formation  de  minces  riliculums  en  toile  d'araign6e,  si  minces  qu'ils 
passent  souvent  inaper^us  et  se  retrouvent  au  fond  du  tube  con- 
cretes sous  forme  de  petils  caillols  ou  «  ilocons  »  de  fdjrinc  pure, 
6laslique,  blanche  ou  grise,  inelalables  sur  lame. 

J'ai  rcleve  la  trace  de  celte  coagidation  (ibrineuse  dans  plusieurs 
de  mes  observations  (7,  8,  9,  10,  14).  La  rdarine  parait  plus  fr6- 
quente  et  surtout  plus  abondantc  chez  I'adulte. 
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Les  quantil6s  que  Ton  Irouve  dans  la  m^ningite  Luberculcuse  sonl 
inferieiires  a  cclles  que  nous  renconlrerons  dans  d'aulres  inflamma- 
tions aigues  des  meninges;  il  s'agit  raremenl  pour  elle  do  voiles  de 
quelque  imporlance.  AjouLons  que,  comme  Tout  deja  monLr6  Net- 
TER,  Mery  (1902),  Percheron  (1903),  ces  coagulums,  par  les  carac- 
t^res  que  nous  leur  avons  decrils,  se  disLinguenL  des  filaments  onc- 
lueux,  mous,  jaun^Lres  el  facilement  dissociables,  que  Ton  rencon- 
tre dans  la  menimjile  cerebro-spinale,  pneiimococcique  ou  auLres 
6laLs  inflammaloires  aigus  des  meninges. 

Cette  frequence  de  reticulums  fibrineux  legers  a  6t6  signal6e  par  de  nom- 
breux  auteurs;  citons  : 

FuBBRiNGER  (1897),  Netter  (1902),  Mery  ('1902),  Concetti  (1900),  Percheron 
(1903),  LuTiER  (1903),  A.  Ley  (1905),  Pust  (190G),  Lafarcinade  (1906),  Froin  cl 
Ramond,  Ramond  (1906),  Mott  (1908). 

Deux  fois  j'ai  recherch6  le  fibrinogene  par  addition  des6rum  ades 
liquides  ayant  d6j^i  fourni  des  flocons  de  fibrine  (obs.  4  et  10)  sans 
obtenir  une  nouvelle  coagulation  appr6ciable. 

Chlorures. 

Le  taux  des  chlorures  est  pathognomonique  dans  la  m^ningile 
tuberculeuse. 

Les  valeurs  obtenues  reslent  toujours  comprises  entreS  et  6  gram- 
mes chez  Venfant Oil  ainsi  trouv6  : 

5  gr.  09  —  5  gr.  50  —  5  gr.  60—5  gr.  55  —  5  gr.  80 ;  et  Deni- 
GES  et  SABRAziis  indiqucut  :  5  gr.  90  —  5  gr.  90  —  5  gr.  95.  Chez 
Yadiilie,  ce  taux,  en  regie  generale,  pr6senle  la  m6me  valeur;  je  relive 
dans  le  tableau  n"  2  :  5  gr.  78—5  gr.  90—5  gr.  85  —  5  gr.  65 
—  5  gr.  56  —  5  gr.  75  —  5  gr.  80.  Denigi^s  et  Sabraz£:s  ont  donn6  : 

6  gr.  00  dans  un  cas. 

A  signaler  seulemenl  qu'au  debut  toutefois,  lors  de  la  premiere 
ponction,  Ton  pent  observer  des  chifTres  dc  6  gr.  10  (obs.  6)  ;  6  gr.Ol 
(obs.  11);  6  gr.  10  (obs.  10)  et  m6me  6gr.  43  (obs.  14),  chiflVesqui, 
d6s  la  ponction  suivante  font,  disons-le,  retour  aux  valeurs  classi- 
ques  de  :  5  gr.  82  ;  5  gr.  75  ;  6  gr.  05  et  5  gr.  65  (obs.  14),  la  formula 
6voluant  rapidement  pour  devenir  typique. 

Ces  valeurs,  lout  a  fait  passag^res,  s'6cartent  d'ailleurs  peu  des 
limiles  de  5-6  grammes  fixees  ci-dessus,et  sedilT^rencient  tout{\  fait 
des  chiirres  trouv6s  en  dehors  de  la  meningilc  tuberculeuse. 

La  m6uingite  cerebro-spinale,  les  meningites  pneumococciques, 
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strepLococciques,  etc.  monLrenL  dcs  valcurs  Loujours  supcrieures, 
ne  descendant  jamais  au-dessous  de  6  gr.  50  —  6gr.  40,  j'ai  eu 
I'occasion  de  le  monlrer. 

Rt^.sumons  done  le  fait  en  disant  que  : 

Le  laiix  des  chlorures  est  inferieur  a  6  grammes  dans 
les  meningiles  laberculeuses  [el  peiil-elre  grippales);  (juil 
nalleinl  qii  exceplionnellemenl  des  valeiirs  de  6  gr.  10, 
inferieures,  d'ailleiirs,  a  celles  que  foiirnissenl  les  me- 
ningiles aigues  d'line  nature  differenle. 

Les  chiffres  releves  dans  la  liLterature  confirment,  en  general,  ces  donnees. 
Ouelciues-uns  seulernent  semblent  se  comporter  d'une  fagon  differente,  mais 
n'oublions  pas  combien  les  dosages  de  chlorures  onl  ete,  en  general,  mal 
fails  (p.  36)  et  combien  pen  de  ces  chiffres  sont  reellement  ulilisables.  J'ai 
tenu,  pour  <ilre  complel,  a  cependant  tous  les  donner  (1). 

Les  valeurs  suivantes  ont  6te  indiquees  :  5  gr.  90,  Deniges  et  Sadrazes 
\1896)  (obs.  V  et  X  deja  citees);  dans  deux  aulres  cas  fchez  I'adulte)  ces 
auleurs  ont  trouve  :  5  gr.  95  et  6  gr.  00  —  Widal,  Sicard  et  Monod  (1900) 
donnent :  4  gr.  70  —  Dirksen  trouve  5  gr.  25,  mais  ce  chifl're  doit  6tre  corrige 
(p.  36)  —  Nobecourt  et  Voisin  (1903),  qui  avaient  d6ja  souligne  la  valeur 
diagnostique  du  taux  des  chlorures  dans  la  meningite  tuberculeuse,  donnent 
6  gr.  36  de  moyenne  (2)  —  Aporti  aurait  trouve  :  "5  gr.  93,  4  gr.  92,  5  gr.  92, 
5  gr.  01  (valeurs  corrigees) ;—  Crisafi  (1904)  :  7  gr.  39  et  8  gr.  bO  (valeurs  tr6s 
suspectes)  —  Massaglia  (1905)  donne  des  chilTres  descendant  jusqu'a  4  gram- 
mes ;  —  Ramond  (1907):  6  gr.  20  ;  —  Halpern  et  Landau  (1908)  :  5  gr.  38  — 
5  gr.  14  —  5  gr.  73. 


Sucre. 

Le  Sucre,  comme  dans  touLe  m6ningile  aigue,  se  rencontre  ici 
seulernent  en  quantil^s  trfes  Caibles.  L'essai  direct  (p.  30)  ne  donne 
qu'unc  reduction  minime  ou  meme  absolument  negligeable, 
indiquant  ainsi  une  hypoglijcosie  prononcee.  J'ai  dos6  dans 
divers  cas  :  0gr.20,  0  gr.  27,  0  gr.  27,  0  gr.  11,  Ogr.  22,  soit  en 
moyenne  :  0  gr.  21. 

Cette  hypoglycosie,  si  facile  ti  mettre  en  Evidence  sans  dosage, 
permet  un  diagnostic  diflerentiel  rapide  des  m6ningites  aigues,  ici 
de  la  m6ningile  tuberculeuse,  d'avec  nombre  d'(itats  m(5ninges,  de 


(  )  Je  ne  saurais  a  ce  propos  trop  souligner  le  fait  quo.  la  valeur  diagnos- 
!Z,  ,*''•'!  '''VfO'^,.*;'^'''/^^^^  l'cx;>clilude  eta   la  precision  avec 

.  quelle  il  a  etc  dclenMinc,  lout  specialement  pour  ce  qui  est  des  chlorures. 

r.  h!.^^'  '/ sentourer  de  loutes  les  precautions  voulues  pour 
cc  dosage  (voyez  p.  35).  ' 

pas^'tl  Ee      ''^     "^^"'^  reellement  tuberculeuse  de  lous  leurs  cas  n'a 
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cas  de  meningisme  qui,  au  cours  d'elals  infecLieux,  donneut  paiTois 
cliniquemenl  le  change  a  la  meningile  bacillaire.  Ce  Laux  pas 
precis6menl  diflerenl  de  celiii  que  Ton  relcjve  dans  la  meningile 
c(^rebro-spinale,  conlrairemenl  a  ce  que  Sicard  el  Rousseau  Lang- 
welt  (1903)  avaient  avanc6. 

Deniges  et  Sabrazes,  Dirksen,  Aporti,  n  onl  pas  lrouv6  de  Sucre  ou  seu- 
lement  ties  lraces(essai  tie  r^duclion  tlirectc  ?) ;  Comiia  (1899)  en  a  dose  0  gv.  20; 
Sicard  et  Rousseau  Langwelt  (1904)  :  0  gv.  19  aO  gr.  25  (6  cas),  une  fois 
0  gr.  31.  Clemenceau  de  la  Loquerie  (1906)  cvalue  les  laux  de  Sucre  4 
moins  de  0  gr.  25  par  Hire. 

Extrait  (100°).  —  L'exlrait  a  100"  dans  les  formules  lypiques 
(enfants)  est  peine  plus  (ilev6  que  I'extrail  normal,  ou  presenle 
m6me  une  valeur  16geremenl  inf6rieure  (obs.  2,  3,  4  elobs.  V  el  X 
de  Deniges  et  Sabrazes).  Chez  Vadiille,  des  chiflres  sup6rieurs 
peuvent  se  renconlrer.  lis  n'ont,  dans  ce  cas,  rien  de  bien  carac- 
teristique,  bien  qu'ils  dcmeurent  cependant  encore  inf6rieurs 
ceux  que  nous  relevons  dans  la  majoriLe  des  m6ningiLes  aigues  de 
nature  differente. 

Quoi  qu'il  en  soil,  Textrait  est  une  indication  utile  pour  le 
diagnostic  de  la  meningite  tuberculeuse. 

Cendres. 

Plus  int6ressantes,  au  point  de  vue  diagnostic,  sont  les  cendres. 
La  me'ningiie  tuberculeuse  est  la  seule  alTection,  en  effet,  dans 
laquelle  le  taux  des  maliferes  minerales  diminue. 

La  normale  etant  aux  environs  de  8  gr.  80,  Deniges  et  moi  avons 
obtenu,  dans  la  meningite  bacillaire  : 

Chez  renfant  :  7  gr.  30;  7  gr.  35;  6  gr.  75;  7  gr.  25;  8  gr.  40. 
Chez  Tadulte  :  6  gr.  93  ;  7  gr.  87;  7  gr.  50  ;  7  gr.  25  ;  7  gr.  25  ; 
8  gr.  00.  Moyenne  :  7  gr,  44. 

Cet  abaissement  va  croissant  avec  les  progres  de  laffection  ; 
c'est  ainsi  que,  dans  les  Irois  affections  oil  plusieurs  ponclions 
lombaires  ont  ete  faites,  je  relive  : 

Obs.  (5)  :  7  gr.  70  ;  7  gr.  07  ;  5  gr.  80.  -  Obs.  (12)  :  7  gr.  50  ; 
7gr.  25;7gr.  00.  Obs.  (14)  :8gr.  50;  8  gr.  20;  8  gr.  00. 

Nous  saisissons  la,  commeje  Tai  indique,  I'effet  d  une  demindra- 
lisalion  du  sang  au  profit  des  tissus  ou  d'une  61imination  minerale 
plus  importante. 

L'abaisHcmenl  des  cendres  est  un  sicjne  d'une  IrH  yrande 
valeur,  lout  a  fail palhognomonique. 
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Autres  constituants. 


Alcalinites  diverses.  —  Voici  quelques  chiffres  d'alcaltnile  des  cendres 
(alcalis  lies  carbonales  el  ties  sels  oi'ganiques)  et  d'alcalinit^  direcle  (carbo- 
nates). La  ttilTerence  peut  se  calculer  en  acide  laclique. 


Ale.  cendre.s 

Ale.  carbonates 

Difference 

(C0aNa2) 

(G03Na2) 

en  acide  lactique 

Obs 

3  

1  gr.  58 

1  gr.  30 

0  gr.  47 

» 

4  

2  gr.  12 

}> 

6  

1  gr.  54 

)> 

1  gr.  47 

» 

8  

1  gr.  90 

0  gr.  93 

1  gr.  66 

12  

1  gr.  65 

1  gr.  26 

0  gr.  66 

Obs. 

Deniges  et  Sabrazes.  . 

1  gr.  12 

» 

» 

1  gr.  26 

L'alcalinit6  des  cendres  est  done  augmentfee  fmoyenne  normale :  1,43).  Et 
celte  augmentation  tient  a  un  afflux  plus  considerable  d'acides  organiques 
dans  la  cavite  rachidienne,  le  taux  des  carbonates  demeurant  sensiblement 
normal  (valeur  physiologique  :  1,25). 

Albumoses  et  peptones.  —  Sur  des  liquides  provenant  des  ponctions 
recemment  pratiquees,  je  n'ai  jamais  obtenu,  d'une  fagon  appreciable,  la 
reaction  de  ces  substances  (obs.  3  —  7  —  10  —  15).  Deniges  a  signale  dans 
un  cas  :  0,10. 

Noguchi-Rivalta.  —  L'essai  butyrique  de  Noguchi  est  positif  (obs.  6—9 

—  10);  celui  de  Rivalta  est  negatif  (obs.  6). 

Mucine.  —  Absence  (obs.  3). 
Uree. 

0  gr.  15  Deniges  et  Sabrazes  (1896)  —  0  gr.  40  Sabrazes  et  Binaud  (1897) 

—  0  gr.  10  DiRKSEN  (1901)  —  0  gr.  42  Frenkel  et  Heiden  (1906)  —  0  gr.  36 
(obs.  n°  7). 

NH3.  Absence  d'ammoniaquc  :  Deniges  (obs.  V  etX)  el  Mestiiezat  (obs.  7  — 
9-10-12-15). 

Ac6tone.  —  Absence  ou  traces  16g6res  (obs.  7  el  9). 

Acide  lactique.  —  Leiindorff  et  Baumgarten  (1907)  ont,  9  fois  sur  10, 
obtenu  une  reaction  positive.  lis  ont  une  Jois  dose  :  1  gr.  40.  Je  rappelle  les 
cliifTres  de  0,47,  1,66,  0,66,  que  j'ai  oblcnus  par  difference  des  alcalinil6s  et  qui 
sont  des  maximum  pour  les  cas  consid6r6s. 

Phosphates.  —  Appelt  et  Schumm  (1897)  indiquent  0.034  el  0,049. 


Propri6tes  biochimiques. 

Diastases.  —  Le  pouvoir  amylolytique  esttrfes  legi^rement  augments  dans  la 
menmgite  luberculeuse.  C'est  ce  que  j'ai  pu  conslater  sur  les  observations  1 

Anticorps. 

Agglutinines.  —  Ln  liquide  cophnlo-racbidien  n,  dans  la  meningile  lubor- 
cuieuse,  un  pouvoir  agglutinant  (agglutinines  d'origine  cepbalo-rachidicnne) 

21 
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pour  les  Emulsions  homogenes  de  bacille  tuberculeuse.  Courmont  [in  Path 
gen6rale).  ^ 

Complement.  —  Fnom  (Baclerloiyse  et  leucolyse,  Paris,  1910,  p  192)  cher- 
clianl  a  meltre  en  evidence,  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  meni'neites 
tuberculeuses,  .I'existence  d'une  senaibilisatrice  tuberculeuse  n'a  mi  v 
reussir.  '         '  •' 

Pr6cipitines.  —  II  exislerait,  dans  le  liquide  des  m6ningites  tuberculeu- 
ses, des  precipitines  pour  la  tuberculine.  Vincent  et  Combes  (1909  in  Biolo- 
gic, t.  07  p.  765)  ont  pu  op6rer  de  la  fagon  suivante :  On  melange  cent  aoultes 
de  liquide  cepalo-rachidien  avec  une  goalie  de  tuberculine  brute  ou  une  solu- 
tion aqueuse  de  tuberculine  precipit6e  parl'alcool.  11  se  forme  ainsial'etuve 
apr6s  vingt-deux  beures,  un  precipite.  La  valeur  de  cette  reaction  est  surloul 
n^rjaliue.  Le  chaulTage  du  li<iuide  supprime  la  precipitation. 

Toxicite. 

La  loxicile  du  liquide  cephalo-rachidien  a  parfois  ele  notee  dans  la  menin- 
gite  tuberculeuse  :  Sic.\rd,  Armand  Delille  (1902),  Lutier,  Froin  et 
Ramond  (1905). 


Permeability. 

J'ai  dcja  intlique  (p.  296)  que  la  recherche  de  la  permeability  a 
Tiodure  ii'eLaiL  susceptible  d'aucune  indication  utile. 

Uessai  mix  nitrates  {\)  m'a  donn6  de  meilleurs  r^sultats.  Chez 
trois  enfants  j'ai  note  un  passage  de  : 
75  milligr.  (obs.  1), 
80  milligr.  (obs.  4), 
85  milligr.  (obs.  6), 
la  permeability  etant  seulement  de  50  k  55  milligrammes  dans  la 
m^ningite  c6r6bro-spinale. 

Les  valeurs  de  75  a  85  milligrammes  ne  sont  cependant  pas 
toujours  obtenues.  Chez  un  atliilte^  j'ai  lrouv6,  en  effet,  50  milligr. 
d'azotate  de  sonde  par  Hire  seulement  (obs.  6). 

Retenons  done,  que  la  permeability  est  tr^s  grande  dans  la 
m6ningite  tuberculeuse,  ce  qui  la  distingue,  le  cas  echeant,  des 
cas  de  myningisme. 


RESUME 

ET  FORMULE  CHIMIQUE  DE  LA  M^NINGITE  TUBERCULEUSE. 

De  toutes  les  determinations  envisagyes,  celles  qui  se  rapportent 
aux  chlorures,  h  Valbiimine,  aux  cenclres  et  m6me  au  sucre,  sont 


(1)  MESxnEZAT  et  Gaujoux.  See.  de  Biologie,  1909. 
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paiiiculieremenl  imporlanles  k  considerer  au  point  dc  vue  du 
diagnoslic  de  la  menimjite  luberculeuse. 

Chlorures.  —  Les  chloriires  demeurenl  compris  enlre  5  el  6  gram- 
mes par  litre  chezV enfant  et  chez  I'adulte  a.  jormule  constilude.  lis  ne 
depassent  d'ailleurs  pas,  chez  ce  dernier,  mdme  au  debut  et  dans  les 
formules  anormales,  les  chiffres  de  6  gr.  0,  6  gr.  06,  6  gr.  10  tres 
nettement  infe'rieurs  encore  a  ceux  rencontres  dans  les'miningites 
aigues  d'une  nature  diffe'rente  (1). 

Cendres.  —  Les  cendres  sont  toujours  fortemenl  abaissees,  nota- 
blement  inferieures  a  8  grammes,  avec  une  mogenne  de  7  gr.  44, 
tant  chez  Vadulte  que  chez  Fenfant  (demineralisation  du  milieu 
humoral).  Rien  de  semblable  ne  se  rencontre  en  dehors  de  la  menin- 
gile  luberculeuse. 

Albumine.  —  Uhgperalbuminorachie,  bien  que  rdelle  dans  la 
meningite  luberculeuse;,  n'g  presente  cependant  qu'un  taux  mogen. 
Les  valeurs  prises  varient:  chez  I'enfant,  entre  1  et  2  grammes  ;  elles 
peuvent  atteindre  3  grammes  chez  I'adulte.  Ce  n'est  qu'en  cas 
d'infection  associe'e  ou  tout  a  fait  in  extremis  (faillite  des  parois 
contenantes  ou  filtrantes)  que  Von  peut  trouuer  des  chiffres  plus 
eleve's. 

Sucre. —  Lligpoglgcosie  est  de  rigle  comme  dans  toute  meningite 
aigue. 

Permeabilite  aux  nitrates. —  A  Vexamen  chimique  vient  se  Join- 
dre  un  essai  de  permeabilite,  que  iemploi  des  nitrates  rend  siir  et 
facile.  Une  permeabilite  dlevee  ne  permet  toutefois,  semble-t-il, 
acluellement,  que  d'affirmer  un  processus  de  meningite  aigue. 
Les  delerminalions  du  point  cgroscopique,  celles  de  Vexlrait  el 
d'autres  conslituants  ne  sonl  pas  sans  inL6r6l,  mais  passent  au 
second  plan. 

Resumons  ces  notions  en  disanl  que  dans  la  meningite  tubercu- 
leuse  : 

—  La  pression  est  variable,  forte  ou  faible; 

—  L' aspect       »        »       limpide  ou  francheraent  louche. 

—  La  couleur    »        »       normale  ou  xanthochromique. 


(1)  Exception  faile  peut-6tre  pour  la  m6ningite  grippale  (obs.  14). 


328 


LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACIIIDIEN 


—  Le  A  est  variable  hypo  ou  peu  dill'^rent  de  la  normale. 

—  L'albumine  demeure  comprise  enlre  1-2  grammes  (enfant), 

2-3  grammes  (adulle) . 

—  La  fibrine  est  variable,  souvent  pr6senle.  Les  llocons  ne  sont 

pas  purulents. 

—  Les  chlorures  oscillent  enlre  5  el  6  grammes  ;  pour  lenir 

comple  des  cas  particuliers  qui  pourraient  se  presenter, 
metlons  :  6  gr.  10. 

—  Le  Sucre  est  Ires  hypo.  La  reduction  direcle  ne  fournit 

rien  ou  presque  rien. 

—  Uextrail  est  normal  chez  I'enfanl,  inferieur  a  13  gr.  50  chez 

Tadulle. 

—  Les  cendressonlnolablementabaissees,  g6neralemenl6gales 

i\  7  gr.  50  ou  m6me  inferieures    ce  chilTre. 
Ualcalinite  des  cendres  est  augmenlee. 
La  permeabiliie  aux  nitrates  est  tres  grande. 
h'examen  cytolgiqiie  est  variable. 
Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  la  formule  de  la  m^ningite 
tuberculeuse  qui  reduite  a  ses  trails  essentielsetpathognomoniques, 
se  ramene  aux  valeurs  prises  par  les  chlorures,  les  cendres,  Valbu- 
mine,  le  siicre  et  Vextrail. 

Cette  formule  a  une  valeurdiagnostiqueet,  dece  fait,  pronostique, 
de  premier  ordre,  elle  signals,  sans  hesitation  possible,  I'infec- 
tion  tuberculeuse  au  clinicien. 

La  meningite  cerebro-spinale  epide\*mique  en  particulier  pr^- 
sente  une  dose  d'album/ne  voisine  ou  sup6rieure  a  3  grammes  ;  un 
chiffre  de  chlorures  g6neralement  6gal  a  6  gr.  70,  6  gr.  80  ;  un  taux 
de  cendres  normal  ;  un  ex  trait  enfin  quelquefois  tr6s  augments 
(Voyez  les  chapilres  suivants). 


DIAGNOSTIC    DE   LA   MENINGITE    TUBERCULEUSE   PAR  LA 
PONCTION  LOMBAIRE. 

Insuffisance  de  I'examen  cytologique. 

On  asseoit  volontiorsel  souvent  Ic  diagnostic  de  m6ningite  tuber- 
culeuse, faulc  d'cl6ments  clinicjues  particulicrement  d6monstralifs, 
sur  I'examen  cytologique  du  liquide  de  ponclion. 
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Je  ne  saurais  cependaiit  Lrop  melLre  en  garde  conlre  les  erreurs 
auxquelles  maintcs  fois  Ton  peuL  6tre  ainsi  conduit. 

La  lymphocyfose  est  loin  de  faire  partie  du  tableau  de  toules  les 
meningiles  luberculeuses  (1).  L'apparition  de  celte  lymphocylose 
est  tardive,  ou  ne  se  fait  pas  ;  les  cas  sont  nombreux  pour  lesquels 
une  polynucl6ose  n'a  cesse  de  se  montrer  (2).  L'obtention  d'une 
fornmle  mixle,  qui  laisse  le  clinicien  indecis,  est  un  fait  banal. 
Enfin,  I'absence  d'une  reaction  cellulaire  quelconque  a  6te 
signalee  (3). 

D'ailleurs,  la  lymphocylose  n'est  pas  propre  a  la  seule  infection 
bacillaire ;  elle  se  rencontre  dans  d'autres  cas  qui  n'ont  rien  du 
pronostic  fatal,  ou  presque  lei,  de  la  meningile  tuberculeuse 
(Affect,  syphilitiques,  Obs.  21,  p.  ex.). 

Sans  sortir  de  mes  observations  personnelles,  les  resultats  de 
I'examen  cytologique  pratique  par  les  docteurs  Roger,  Euziere, 
Anglada,  rapporle  aux  tableaux  precedents  n°  1  et  n"  2,  sont 
suffisamment  eloquenls.  La  polynucleQS£_j&sl ,  plus  frequenle 
qu'on  ne  le  pense,  ct  que  ne  I'indiquent  la  plupart  des  sta- 
tTsTiciues ;  plusieurs  des  cas  que  j'ai  pu  etudier  se  seraienl, 
en  efl'et,  vu  classer,  d'aprfes  ces  r^sultals,  dans  les  meningites 
«  non  luberculeuses  »,  et,  de  fait,  I'onl  e'/e  avanl  que  la  necropsie, 
les  examens  anatomopathologiques,  la  recherche  paliente  des 
bacilles  de  Koch  q\.V inoculation  au  cobaye,  ou  tout  autres  moyens 
utilises  pour  en  vt^rifier  la  nature  veritable  ne  soient  venus 
devoileret  demontrer  surabondamment  leur  caractere  tuberculeux. 

Valour  de  I'examen  chimique. 

To'ut  autreraent.sti/'el/jrects  est,  au  contraire,  I'examen  chimique. 
Dans  les  observations  precedentes,  des  le  debut,  et  sans  hesila- 


(1)  Anglada  (Th.  Montpellier,  1009). 

iV  On  a  cherche  a  expliquer  celle  polynucleose  par  le  caraclerc  surai^u 
lie  I'infection,  la  pi'esence  de  bacilles,  I'e.xistence  d'une  association 
microbienne ;  mais  les  conclusions  des  auteurs  qui  ont  examine  de  pr6s 
la  question  s'accordenl  toules  a  reconnaitrc  Vinsuf/isance  de  ces  explica- 
tions. Gitons  CAHniEHE  (1902);  Villaket  et  Tixieu  (1905);  Gillard  (1906); 
Landowski  (1907);  Espinet  (1908):  RiniEiutE  et  Pasturier  (1908);  Paultz 
Lyon  med.  190(i ;  Meyer,  Arch,  fiir  Psijch.  t.  .\LII1,  f.  2,  p.  971,  etc. 

(3;  Renon  el  Tixier. 
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tion  possible,  Tanalyse  du  liquide  de  poncLion  a  fourni  des 
renseignemenls  exacts. 

Plusieurs  fois,  les  conclusions  de  Tanalyse  ^laient  en  opposition 
formelles  avec  les  donn6es  cytologiques  ou  I'impression  de  cli- 
nique.  Mais,  loujours,  revolution  uU6rieure,  la  n6cropsie  ou 
autres  constatations  onl  donne  raison  a  la  formule  trouvee 
qui  n'avait  cesse  d'indiquer,  par  les  parlicularites  connues,  la 
nature  tuberculeuse  du  processus. 

Vexamen  chimique  du  liquide  de  ponction  lombaire  fait  le 
diagnostic  de  la  meningile  tuberculeuse,  et  la  dintingue  : 

a)  Des  autres  menimjites  aigues  ;  meningite  cerebro-spinale  e'pide- 
mique,  meningite  pneumococcique,  streptococcique,  etc.,  par  ses 
chiffres  de  chlorures,  de  cendre,  d  albumine,  d'extrait,pathognomo- 
niques. 

Ge  diagnostic  est  d'autant  plus  important  a  porter  de  bonne  heure, 
et  d'une  laQon  absolument  sure,  qu'une  th6rapeutique  active  peut 
6tre  institute  si  I'aflection  est  reconnue  non  tuberculeuse.  C'est 
ainsi  qu'il  m'est  arrive  de  sauver  les  deux  petits  malades  des  obser- 
vations 20  et  25,  consider6s,  avant  I'analyse  du  liquide  de  ponc- 
tion, comrae  atteints  de  meningite  bacillaire. 

b)  L'analyse  chimique  etablit  egalement  une  difference  entre  la 
meningite  tuberculeuse  et  certains  elats  meningo-encephaliques 
aigus,  subcomateux  pouvant  en  imposer,  comme  dans  le  cas  de 
Tobservation  156,  qui  etait  une  meningo-encephalique  syphililique, 
pour  une  meningite  tuberculeuse.  Le  diagnostic  orienle  ici  vers 
une  voie  differente  fit  entreprendre  un  traitemenl  specifique  qui 
eut  les  resultats  les  plus  heureux  (1). 

c)  L'abaissement  des  chlorurefe,  le  laux  des  cendres  et  de  I'albu- 
mine  et  celui  du  sucre  empechent  enfin  de  confondre  la  meningite 
tuberculeuse  avec  nombre  d'etats  meninges  apparus  chez  des  infectes 
ou  des  inloxiques  de  divers  ordres  (fausses  m6ningites,  m6nin- 
gisrae  des  auteurs)  qui,  chez  I'adulte  et  Tenfant  surtout,  peuvent, 
par  suite  de  c6phalee,  de  constipation,  de  vomissements,  d'amai- 
grissement  coexistants,  en  imposer  pour  une  infection  bacillaire  des 
meninges. 


(1)  La  malade  est  actuellement,  aprfes  deux  ans  et  demi,  en  bonne  sanl6. 
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Conclusions. 

En  resume  : 

Jesuis  amene  a  accorder  a  I'examen  chimiqiie  dii  liquide 
cephalo-rachidien,  dans  la  meningite  liiberciileuse,  line 
place  imporlanle  dans  le  diagnoslic  de  celle  affection. 

Malgre  les  idees  classiqiies,  /'examen  cytologique  est 
manifestement  insuffisant;  la  consideration  dii  laiix 
des  chlorures,  des  cendres  el  de  Palbumine  me  parail, 
par  centre,  au  meme  titre  que  la  presence  de  bacil- 
les  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  etre  la  signature 
indeniable  de  la  nature  tuberculeuse  du  processus 
meninge. 

Avec  line  surete  que  pen  de  melhodes  connaissent,  el  en 
quelques  minutes,  /'analyse  chimique  du  liquide  de  ponc- 
tion  fait  le  diagnostic  de  meningite  tuberculeuse,  par- 
fois  si  difficile,  mais  que  les  moyens  Iherapeuliques  puis- 
sanls  dont  nous  disposons  si  Vaffection  est  reconnue  non 
bacillaire  et  le  pronoslic  fatal  de  toule  meningite  tuber- 
culeuse nous  commandent  de  poser. 


CHAPITRE  II 


MENINGITE  CEREBRO-SPINALE 
A  MENINGOCOQUES 

La  forraule  chimique  de  la  meningile  cerebro-spinale  eslinteres- 
sanle,  d'abord  par  la  fagon  donl  elle  difl"6rencie  rinfeclion  menin- 
gococcique  de  la  meningile  luberculeuse,  ensuile  par  les  indi- 
calions  pr6cieuses  que  Ton  peuL  en  lirer  au  poinL  de  vue  du 
pronosLic  el  de  la  marche  generale  de  ralTeclion. 

Ne  nous  allendons  pas  a  Irouver,  pour  la  meningile  cerebro-spi- 
nale,  un  seul  lype  de  formule  ;  il  est  en  effel,  cliniquement,  des 
formes  frusles  eL  des  formes  graves  ;  il  est  des  cas  en  pleine 
evolution  et  d'aulres  en  voie  de  guerison,  ce  qui  nous  vaudra  de 
trouver  Lous  les  slades  enlre  la  formule  typique  de  la  periode 
d'elal  et  les  valeurs  normales, 

11  est,  enfin,  dans  la  meningile  cerebro-spinale  epidemique,  d'as- 
sez  nombreuses  formes  anormales  qui  pourronl  avoir  leur  relenlis- 
semenl  cephalo-rachidien. 

J'ai  reuni,  dans  ce  chapilre,  huit  observations  do  meningile  cere- 
bro-spinale epidemique.  La  premi6re  (obs.  16)  csl  celle  d'uu  cas 
mortel,  non  traits  par  le  serum,  qui  representebien,  aupoinl  devue 
clinique  et  chimique,  le  lijpe  classique. 

Les  trois  suivanles,  qui  onl  beneficie  des  injections  de  serum  ct 
ont  gu6ri  (obs.  17,  18,  19).  L'obs.  20  est  celle  d'une  meningile  chez 
un  enfant,  ponctionne  le  Irenle-cinqui^me  jour  seulement,  alors  que 
rinfeclion  mening6e  r6lrocedait.  Celle  observation  est  dignc  de 
remarque  par  la  dissociation  enlre  I'^lat  meningc  el  I'^lat  geni'ral 
qu'elle  nous  monlre,  ct  la  gu6rison  nnalomique  parfailc,  san:< 
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albumine  rt^siduclle  que  Ton  y  Irouve.  L'obs.  21  est  bien  moins 
caracLerisee  comme  meningile  m^ningococcique.  Les  obs.  22  et 
23sonL  celles  de  cas  frustes. 


OBSERVATION  n"  16.—  Meningite  cer^bro-spinale  a  meningocoques 
chez  un  garden  de  17  ans.  Mort. 

Bri...  17  ans,  de  la  colonie  penitenciaire  d'Aniane,  est  admis  le  10  mars  a 
rinfirmerie  (1). 

11  accuse  de  la  cephalee  Ires  violente  ;  presenle  des  vomissemenls  et  de 
la  constipation.  La  racliialgie  est  intense  ;  le  pouls  rapide  ;  temperature  : 
39°6  ;  il  a  de  I'herpes  labial. 

Lcs  jours  suivants  :  agitation,  delire,  raideur  de  la  nuque  et  de  la  colonne 
verteb'rale  ;  Kernig  tres  prononcc.  Les  urines  sont  abondantes.  Incontinence 
sphinclerienne. 

Les  IS,  19  et  20,  legere  amelioration  ;  defervescence  Ihermique  ;  moins  de 
raideur. 

Le  21  {jour  de  la  ponclion),  le  malade  est  calme,  a  loute  sa  connaissance 
et  se  prete  encore  d'assez  bonne  grace  a  la  ponction,  bien  ipie  gi^ne  pour 
s'asseoir.  T.  38"5. 

Le  liquide  retire  eal'  purulent  ;  sous  tension  moyenne.  Culot  tres  abon- 
danl,  est  surtout  forme  de  polynucleaires. 

Le  26,  les  phenomenes  s'aggravent  ;  le  delire  et  I'agitation  reparaissent  ;  la 
temperature  remonte. 

Le  ler  auril,  on  in\ecle  10  centimetres  cubes  de  serum  de  Dopter,  mais 
I'etat  du  malade,  tres  grave  a  ce  moment,  ne  parail  pas  modifie. 

Le  4  avril,  opisthotonos  tres  accentue.   Le  malatle  meurt  le  5. 

Ce  cas  s'est  declare  au  cours  d'une  petite  epidemie  de  meningite  cei-ebro- 
spinale  a  meningocoques,  parfaiteraent  idenlillee  par  le  docteur  Rimdaur. 
Sa  natiu'e  meningococcique  ne  fait  aucun  doule. 

Le  resultat  de  Tanalyse  chimique  de  la  ponction  pratiquee  le  21  (lime 
jour  de  la  maladie)  en  poriode  de  remission,  semble-t-il,  est  consigne  ci- 
apres  : 

Ponclion  du  21  mars. 
Al.   3,00-   —    Ch.    6,50.    —   Sue.    0,30.    —   Exl.    16,80.      —   Ce.  8,60. 

Couleur,  legere  xanlhochromie.  —  a  0"38  i'2  .  —  Fihrine.  presence.  — 
Alcolinile  des  cendres  {en  CO'<>Na'^j  1,24.  —  Pernieabilile  aux  nitrales 
45  ninifjr.  —  Exanien  microscopique,  culol  de  pus  verddlre.  Ires  abondanle 
poltjnucleose. 


OBSERVATION  n"  17.  —  Meningite  cerebro-spinale  a  meningocoques 
chez  une  femme  de  42  ans.  Injection  de  serum  de  Doptei-..  Guerison. 

I'clicie  B...,  femme  do  42  ans,  cntre  le  12  avril  1909,  dans  le  service  du  pro- 
fesseur  Carrieu,  salle  Biciiat,  n"  10  (3i. 

Debut  le  9  avril,  par  une  crisc  de  manie  aigui-  (la  molade  avait  ele  internee 
jadis).  A  son  entree  le  12:  delire  bi'uyani,  |)pu  do  licvre.  Cephalee  occipilale 
et  Kernig,  pas  de  troubles  oculaires  ;  pouls  90. 

Le  13  au  soir,  et  surtout  le  14  an  matin,  la  temni'-ratin-e  s'elevo  brus(iiio- 
ment  a  38ns  et  39iC);  le  pouls  bat  128. 


(1)  Obs.  Resumee  //;  Rimiiald.  Une  epidemie  de  meningile  cerebro-siiinale. 
Monlpellicr  medical,  4  Juillet  1909. 

(2)  A  delerniine  siu'  le  liquide  non  ccnti'il'uge  ;  or  le  pus  abaisso  Ic  point 
cryoscoi)i(|ue. 

'3i  Obs.  iVj  Roger,  Marc.arot  el  Mestrezat,  ,l/on//K'///V/-  mi'iliral.  22  juin 
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A  Texamen  pratique  le  11,  la  malade,  couchee  en  chien  de  fusil,  delire,  et 
ne  repond  pas  aux  questions  (lu'on  iui  pose. 

La  raideur  de  la  nuque  est  assez  mai'qu6e  et  la  I6le  deviee  a  droite.  La 
colonnc  vertelirale  est  raide  aussi.  Kernii,'  net;  pas  de  trismus.  Carphologie, 
tremblement  des  mains;  niotiiite  et  sensii)ilite  a  neu  pr6s  conservees. 
Reflexes  rotuliens  et  cutanes  tres  diminues.  Ventre  ballonne,  un  peu  doulou- 
reux. Pas  de  vomissements.  La  malade  va  sous  elle.  Au  coeur:  premier  bruit 
souffle.  La  respiration  estacceleree  ;  submatite  et  obscurite  a  droite  et  en 
avant,  quelques  rtHes  a  la  base  et  en  arriere.  Quantite  notable  d'albumine 
dans  les  urines. 

Le  diagnostic,  de  meninc/ile  cerebro-spinale  est  probable  ;  une  ponclion  lom- 
6a/re  est  praticjuee.  Llle  ram6ne  un  liquide  tres  louche,  qui  s'ecoule  gouttc  a 
goutte  ;  la  quantite  recueiliie  temoignc,  cependnnt,  d'une  certaine  hyperten- 
sion. Par  centrifugalion  :  culot  jaune  verdatre,  en  majeure  partie  compose  de 
polynucleaires  (99  p.  100).  Nombreux  diplocoques  caracteriscs  ulterieure- 
ment  comme  meningocoques  (Voyez  le  lal)leau  n"  8  pour  Tanalyse  chimique). 

Le  soir  :  seconde  ponclion;  et  injection  de  10  cc.  d'electrargol. 

Trailenient  suivi  :  Applications  de  glace  surla  t6te,  bains  chauds  et  injec- 
tions d'electrargol  ou  de  serum  de  Dopter. 

Quatorze  ponctions  sont  pratiquees  dans  I'espace  d'nn  mois  ;  nous  resu- 
mons  ci-apres  V^lat  cliniqiie  correspondanl  a  chacune  d'elles. 

15  avril  (3"  ponclion):  T.  38",  pouls  120.  Delire  et  cephalce  un  peu  moins 
intenses.  Haideur  de  la  nuque  et  Kernig  Ires  marques  ;la  malade  continue  h 
aller  sous  elle.  Les  rellexes  i-oluliens  sont  un  peu  mieu.x  accuses,  (injection 
de  serum  de  Dopter). 

76  ay/v7  (4°  ponclion) :  Leg^ire  amelioration,  bien  que  I'etat  soit  toujours 
grave.  Ouelques  vomissements.  T.  3')".")  et  39,  pouls  U'O.  Delire  calme,  cepha- 
lee  moins  intense.  Haideur  el  Kernig  diminues.  Les  reflexes  rotuliens  reap- 
paraissent  nettement (injection  d'electrargol). 

.17  avril :  Elat  slationnaire,  5°  ponclion  (injection  de  serum). 
18:  Chute  de  temperature:  37"lj,  pouls  112. 

19  avril  (fi-  ponclion):  Depuis  la  veille  :  amelioration  notable;  la  malade 
s'assied  sur  son  lit,  repond  a  quelques  questions  et  reconnait  ses  parents. 
T.  3704  el  3806.  pouls  100  a  110.  Delire  faible  par  moments;  raideur  et  Kernig 
bien  diminu6s.  Reflexes  rotuliens  exageres.  L  urine  renferme  0  gr.  85  d'albu- 
mine (injection  d'electrargol. 

Parallelenienl  a  Vanielioralion  clinique  conslalee,  I'analL/se  chiniique  da  liquide 
cephalo-rachidien  monlre  une  diminution  marquee  du  chiffre  d'albumine  el  une 
reascension  de  celui  des  clilorures. 

20  avril  (7""'  ponclion).  Elat  general  beaucoup  moins  salisfaisanl  que  la 
veille.  Pouls  120;  embryocardie.  On  fait  une  infection  de  cafeine.  Ponc- 
lion blanche. 

21  avril  IS"'"  ponclion).  Temperature  38»l  et  37"S ;  pouls  114.  Cephalee  et 
raideur  de  la  nuque  marquees,  kernig  reapparu.  Position  en  chien  de  fusil 
de  la  malade  (injection  d'electrargol). 

22  avril  (9'"°  ponclion). 

23  avril.  La  malade  repose  mieux  et  ne  delire  plus.  Temperature  38«, 
pouls  124.  Traces  d'albumine  dans  les  urines. 

24  avril  (lO"'"  ponclion).  La  malade  a  ses  regies,  qu  elle  n'avait  pas  eu 
depuis  deux  mois  (Injection  de  serum  de  Dopter). 

Gctlc  injeclion  de  s6rum  soulage  la  malade,  mais  celte  amelioration  ne 
dure  pas.  • 
11"°  ponclion,  le  27.  —  Injeclion  d  eleclrargol. 

12'"«  ponclion,  le  30.  —  Injeclion  de  serum.  .    ,  ,      ,  , 

Nouvelle  chute  de  la  teihperature  d'une  duree  aussi  6ph6m6re  que  la 
pr6cedente. 

Le  2  et  3  niai  {U'""  ponclion).  Reascension  therinique  el  frissons:  raideur 
de  la  nuque  el  le  Kernig  reapparus.  L'elat  de  la  malade  donne  des  inquie- 
tudes (Injeclion  de  serum). 

4  mai.—  Le  4  mai,  apres  une  nouvelle  injeclion  de  sei  iim  de  Dopter.  on 
constate  une  chute  de  la  temperaUin!  qui  va  (Mre  delimtive.  La  malade 
renlKC  enfln  dans  la  periode  de  convalesronce :  elle  sc  16ve  le 
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R  est  complfetenient  remise.  Au  point  de  vue  mental  scul  sub- 
sislent  quelques  absences.  Nous  praliquons  une  14""=  ponclion  :  Le  Uquide 
s'ecoule  sous  tension.  Le  culot  de  cenlrifugation  est  tres  laibie  el  I'exa- 
men  microscopique  ne  rev61e  plus  que  4  a  5  leucocytes  par  champ. 

La  I'onnule  chiinique  a  presque  complelement  fail  relour  a  la  normale.  La 
malade  sort  le  26  el  reprend  ses  occupations. 

Les  formules  chimiques  obtenues  sont  collalionn6es  dans  le  tableau 
n"  8. 


Les  poinls  les  plus  hauls  de  la  courbe  Ihermique  sonl  aussi  ceux 
qui  correspondent  aux  modifications  les  plus  grandes  des  formules 
^2me^  5mc  qi  ]^me  ponclions).  Uuc  amelioration  clinique  et  chimique 
se  monlre  lors  de  la  6"'" ;  tandis  que  la  7"*°  ponction  semble  nous 
faire  assister  a  une  dissociation  de  ces  deux  etats,  dissociation  que 
nous  retrouverons  a  Toccasion  dans  Tobservalion  n°  20. 

A  noler  :  Une  albuminorachie  residiielle,  et  une  reapparilion 
progressive  du  siicre^  avec  la  diminution  du  nombre  des  nienin- 
gocoques. 


OBSERVATION  n"  18.  —  Meningite  cerebro-spinale  a  meningoco- 
ques  chez  un  adulte.  Gu^rison. 

Pedr..,  jeune  homme  de  18  ans  rentre  le  29  mars  1911  dans  le  service  du 
P-^  Cahrieu  (1). 

Debut  il  y  a  trois  jours,  subitement,  par  une  cephalee  violente,  des  vomis- 
sements  et  une  ai,Mtation  exti-eme.  Delire  le  lendemain. 

A  I'examen  :  contracture  tres  marquee.  Kernig  complet.  Strabisme  interne. 
Herpes  labial.  Raie  meningilique.  —  Perd  ses  urines.  Fievre  39°9.  Pouls 
32.  Delire. 

Ire  ponclion  lomhaire.  Liquide  purulent,  tres  epais,  s'ecoulant  goulte  a 
goulte.  Culot  purulent  et  xanthrocliromie  du  liquide  surnageant.  —  Nom- 
breux  polynucleaires  all6res  avec  meningocoques  intracellulaires. 

Analyse  chimique  (Voyez  le  tableau).  Injection  de  20  centimetres  cubes  de 
serum  de  Dopteh. 

30  mars.  Amelioration  Ires  legere.  Fievre  38°8.  —  Contracture  persistante. 
Pas  de  vomissements.  Kernig  tres  prononce.  2°  ponclion  :  Liquide  plus 
purulent  encore  que  la  veille.  Culture  positive  de  meningocoques.  Serum 
de  Dopter. 

31  mars.  Nuil  meilleure.  La  contracture  a  diminue  ;  reldchement  des 
sphincters.  Nouvelle  ponction  :  polynucleaires  moins  alteres ;  meningoco- 
ques. 

/"■•  auril.  Amelioration.  Pius  de  trismus.  Bon  etat  psychique.  On  se  rend 
compte  alors  ciiez  le  malade  d  une  surdite  absolue  <iu'il  n'avait  pas  avant  sa 
maladie.  Contracture  toujours  assez  prononc^e,  38°.  Liquide  purulent  ; 
hypertension  ;  (juelques  meningocoques. 

4  avril.  Amelioration  de  I'etat  local  et  general  ;  plus  de  fievre.  Ponclion 
lomhaire  (2"  clinique  analyse  clinique)  ;  culot  tres  r6duitde  polynucleaires. 
Cultures  positives. 

3  niai.  Le  malade  se  16ve.  Faiblesse  dans  les  muscles  inferieurs  ;  incerti- 
tude do  la  marche.  Hellexes  normaux. 

Ponclion  (3me  analyse).  Ouelques  lymphocytes  par  champ,  pas  de 
meningocoques. 


(1)  In  Anglada  el  lUUiMEL.  Soc.  des  sciences  mcdicales  de  Monlpellier, 
1911. 
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J6  niai.  Bon  6tat  g6neral.  La  faiblesse  ties  membres  inferieurs  et  les 
troubles  auditifs  persistent  ainsi  qu'une  sensation  de  lourdeur  pdnible  dans 
la  t(ite. 

'  Ponclion:  2  on  3  lymphocytes  par  champ.  . 
Le  tableau  suivant  collige  les  resullats  analyliques  : 

Ponclion   dii  29  mars. 
Al.   3,30.   —   Ch.    6,70.    —   Sue.    (1).    —   Exl.  15,40. 

Pression,  hypotension.  —  Aspect  purulent.  —  Couleur,  xanlhochromie.  — 
Fibrinoyene,  0,0.  —  Peptones  et  albunioses  0  (?).  —  Examen  niicro- 
scopique,  culot  epais,  polijnucleaires,  meningocoques. 

Ponclion  du  4  avril. 
Al.    2,88.   -   Ch.    6,75.    —  Ce.  8.66. 

Pression  forte.  —  Aspect  leg.  purul.  —  Couleur,  xanlhochromie.  — 
Alcalinite  des  cendres,  1,25.  —  Carbonates  [en  CG^Na^),  1.06.  —  Examen 
microscopique,  culot  minime,  formule  mixle,  rares  meningocoques. 

Ponclion  du  3  mai. 
Al.   1,50.    —   Ch.    7,33.    —   Su.  (2).  —  Ce. 

Pression  forte.  —  Aspect  linipide.  —  Examen  microscopique,  quelques 
lyphocytes,  pas  de  meningocoques. 

Ponclion  du  16  mai. 
Al.    1,00.    —   Ch.  7,30. 

Aspect  linipide.  —  Couleur,  incolore.  —  Examen  microscopique,  2-3  lym- 
phocytes. 

II  s'agit,  somme  loute,  d'une  m6ningiLe  a  meningocoques  ayant 
assez  rapidemenl  6volue  (6  jours),  a  ne  considerer  que  la  p6riode 
febrile.  La  formule  chimique  oblenue  lors  de  la  premiere  ponclion 
est  tout  a  fait  caraclerislique  d'une  infection  meningococcique 
(albumine,  chlorures,  extrait). 

A  noter  la  dose  de  1  gramme  d'albumine,  trouv^eun  mois  et  demi 
apr6s  le  d6but  des  accidents,  alors  que  le  malade  se  trouve  clinique- 
ment  gu6ri.  C'est  Ik  un  exemple  tout  a  fait  net  de  ce  que  nous 
avons  qualifi6  d'albumine  rdsiduelle. 

Faisons  remarquer  encore  le  retour  progressif  aux  valeurs  nor- 
males  du  sucre  (en  rapport  avec  la  disparition  des  meningocoques) 
et  des  chlorures. 

OBSERVATION  n"  19.  —  M^ningite  c6r6brospinale  a  meningocoques. 
Gu6rison. 

Rib...,  militaire  entrd  le  17  mars  1909  dans  le  service  du  P'  Caurieu  (3). 
Dibul  il  y  a  quatre  jours  par  une  ceplial6e  legfere.  Le  15  au  soir,      la  suite 


(1)  0,20,  environ  ;  directement:  rien. 

(2)  Au  moins  normal,  peut-dlre  hyper. 

(3)  Anglada  el  Baumel.  Soc.  des  sciences  mddicales.  Montpellier  1911. 


338 


LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


d'une  manoeuvre,  c6phalee  violente  el  d6Hi-e.  Vomissemenls.  Raideur  de 
la  nuque.  Pas  d'anlecedents  a  signaler. 

17  mars.  —  Malade  se  plaint  beaucoup  de  la  tfile,  les  membres  sont  con- 
tractus. Kernig.  Photopbobie  ;  delire  ;  constipation.  La  fievre  est 
irbs  elevee. 

Premiere  poncUon  a  4  heures  du  soir  :  liquide  purulent ;  formule  a  polynu- 
cleaires  tr6s  alleres  ;  meningocoques  inlracellulaires,  peu  nombreux  d'ail- 
leurs.  Culture  +. 

Injection  de  20  centimetres  cubes  de  serum  de  Dopter  (Voyez  le  tableau 
pour  I'examen  du  liquide  C.  R.). 

17  mars.  —  Persistance  des  phenom^nes,  vomissements,  diminution  cepen- 
dant  du  d61ire. 

2'  ponclion.  —  Injection  de  20  cenlim(Hres  cubes  de  serum  de  Dopter,  formule 
cylologique  identique,  ensemencement  sur  g^lose-ascite  +,  precipito-dia- 
gnoslic  4-- 

18  mars.  — Amelioration  legere.  Diminution  de  la  contracture,  dispa- 
rition  des  vomissements  et  de  la  constipation. 

3°  ponclion  (voyez  le  tableau).  Polynucleaires  diminues  et  moins  alteres, 
diminution  des  meningocoques.  Injection  de  10  centimetres  cubes  de  serum 
de  DoPTEH. 

19.  Amelioration  notable,  diminution  de  la  contracture,  c6phal6e  diminu6e. 
T.  3804. 

20.  Recrudescence  des  douleurs,  delire  leger.  4"  ponclion.  Injection  de 
10  centimetres  cubes  de  s^rum.  —  Polynucl6aires  moins  alteres  (lympbo  10"/o, 
grands  mono  7  "/o   quelques  m6ning6coques  encore). 

22.  Crise  urinaire.  Cbute  de  la  temperature.  Amelioration  persistante. 
Le  malade  se  leve  le  25,  etat  de  sante  de  plus  un  plus  satisfaisant,  sort  le  30 
avril  compietement  gueri  sans  s6quelies. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  : 

Ponclion  du  17  mars. 
Al.    4,00.    —   Cfi.    6,75.    —   Su.    (1).   —    Exl.    15,60.  —   Ce.  8,73. 

Pression,  hypo.  —  Aspect  purulent.  —  Fibrine,  presence.  —  Examen 
microscopique,  culot  epais,  polynucleaires  alliris,  diplocoques. 

Ponclion  du  18  mars. 
Al.    12,00.    —    Ch.  6,80. 

Pression,  hypo.  —  Aspect  purulent.  —  Fibrine,  presence.  —  Examen 
microscopique,  polynucleaires,  diplocoques,  pr&cipito-diagnostic  +. 

Ponclion  du  19  mars. 
Al.    2,80.    —   Ch.  6,40. 

Pression  normale.  —  Aspect  I4g.  louche.  —  Examen  microscopique,  riac- 
lion  moindre,  meningocoques  en  petit  nombre. 

Ponclion  du  21  mars. 
Al.   2,80.    -   Ch.  6,40. 

Pression,  liyper.  —  Aspect,  purulent.  —  Examen  microscopique  poly- 
nucldose,  quelques  lynipho.,  quelques  miningo. 

Ponclion  du  28  avril. 
Al.    0,70.   -   Ch.    7,33.   -   Su.  (2). 

Aspect  limpide.  —  Examen  microscopique,  2  a  4  lymphocytes  par  champ, 
pas  de  meningocoques. 


(1)  Par  cssai  direct. 

(2)  Reduction  normale. 
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On  peuL  iairc,  au  sujel  dc  ceLlc  obscrvalion,  les  memes  remar- 
qiies  que  pour  la  pr^cedenLo.  Nous  avons,  au  d6bul,  une  formule 
lypique  de  meningile  cei'(^brospinalc  o  meningocoques  qui  Tail 
progressivemenL  reLour  a  la  normalc.  Enlin,  aprfes  guerison  du 
sujet,  nous  reLrouvons  la  m6me  notion  LValbumine  residiielle. 


OBSERVATION  n"  20.  —  M6ningite  cer6brospinale  a  m^ningocoques, 
en  voie  de  retrocession.  —  Meningococcemie. 

Gabriel  Pasc...  est  ameiie  a  la  clini([iie  de.s  maladies  des  enfants  Ic  14 
mai  1909,   trente-cinq  Jours  apres  le  debut  de  la  maladie  acluelle  (1). 

Pupiile  de  I'Assistaiice  piihliqiie,  mis  en  pension  chez  des  paysans  du 
Tarn,  il  I'utpris  briisquement,  le  JO  auril,  d'une  fievre  violenle,  avec  ceplialee, 
vomissements  et  douleurs  lombaires.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
Tenfant  presente  divers  syniplomes  snr  lesquels  nous  n'avons  mallieureuse- 
ment  que  peu  dc  renseignements  (delire,  convulsions,  hemiplegie,  coma)  ; 
cet  etat  alarmant  dura  une  semaine  ;  puis  le  gamin  reprend  connaissance, 
restant  seulement  plonge  dans  une  somnolence  qu'il  presente  encore 
actuellemenl. 

Le  14  mai  a  rexamen,  Fenfant  est  d'une  maigreur  extreme;  couche  en 
chien  de  fusil  :  on  trouve  de  la  i-aideur  de  la  nu(pie  et  du  Kernig;  les  rede.ves 
tendineux  sont  exageres,  surtoul  aux  membres  inlerieurs.  La  sensibilile  dans 
ses  divers  modes  parait  normale;  la  reaction  pupillaii'e  est  paresseuse. 

Tempei'ature  37"r),  pools  100.  Poumons  :  OueU[ues  sous-crepitanls  au  som- 
met  gauche.  Au  creur  :  Soullle  au  premier  temps.  Trace  d'albumine  dans  les 
urines.  Une  ponclion  lombaire,  prati(pi6e  a  5  heures  du  soir,  ram^ine  un 
liquide  louche  et  sous  tension,  culot  abondant,  mononucleose  de  58  o/o- 

U^voliilion  prolonge'e  da  cas,  ei  cliffe'renles  consideraiions,  lelles 
que  la  monucleose  dominante,  font  porter  le  diagnoslic  de  menimjite 
probablement  luberculeuse. 

Le  traitement  institu6  consiste  en  glace  sur  la  tete,  iodure  en  potion,  fric- 
tion aux  articulations  el  injection  de"5  centimetres  cubes  d'electrargol. 

Cependanl,  le  liquide  m'aijanl  die  envoije  aux  fins  d'analysejc  ne 
relrouve  nullemenl  I'abaissement  des  chlorures,  celui  des  cendres,  et 
la  permeabilile  qui  caraclerisenl  la  menimjite  luberculeuse.  La  for- 
mule se  rapproche,  au  conlraire,  de  celle  d'une  meningile  coccique 
ayant  ivolud. 

Cette  opposition  complete  de  mes  rdsullals  avec  les  conclusions 
de  Vexamen  clinique  et  la  possibility peut-Slre  de  sauver  I'enfant  par 
un  traitement  approprid  me  font  insister  pour  que  de  nouveaux  exa- 
mens  microscopiques  des  prdparations  soient  pratiquds. 

De  fait,  on  relrouve  sur  les  anciennes  prdparations  quelques  cocci 
inlracellulaires,  que  Von  distingue  plus  nettcmenl  sur  une  seconde 


(1)  Obs.  in  E.  Gailioux,  Mestrkzat  et  Delanoe.  — 
2  chu'urgie  infantilcs,  1909. 
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ponciion,  donl  le  ciilol  ensemence  fournil  iillcrieuremenl  a 
M.  Delanoe  line  ciilliire  absohimenl pure  sur  gdlose-ascile  de  menin- 
cfocoqiies. 

Ces  resultats  nous  font  aussitot  demandcr  du  sernm  dc  Dopter.  N'ayant 
momcnlanenient  a  noire  disposition  que  de  r6ieclrargol,  les  15,  16  et  17  mai, 
I'etat  de  Tent'ant  s'aggrave. 

Le  17  mai,  Velal  ythieral  est  tout  a  fail  iiiqiiictant.  La  teinpc^ralure  nionte  k 
39"  ;  otile  droite.  Meriiiujocorcemie  (deinoiitree  par  culture  du  sang  preleve). 

Le  18,  les  plienomfenes  d'infection  generate  sont  tr6s  accuses;  otorrhee.  Le 
scrum  de  Dopter  nous  parvient  enfui.  Injecte  a  dose  de  15  cc,  11  fait  mer- 
veille  (3""  ponciion). 

Le -20  mai  {-i""  ponciion),  Tanictioralion  de  I'enfanl  esl  siirprenanle.  II  est 
moins  assoupi,  ne  presente  plus  de  cephalee  el  s'assied  sur  son  111.  Gau.ioux 
el  Delanoe  Irouvenl  une  polynucl6ose  de  70  °/o  et  3  a  4  diplocoques  par 
champ.  Les  cultures  sont  positives  pour  le  liquide  c6phalo-rachidien  el  le 
sang. 

A  parlir  de  ce  moment  I'elat  de  I'enfanl  ne  cesse  de  s'ameliorer. 
On  injecte  encore  du  serum  de  Dopter  les  21,  22,  2A,  28  mai. 
Guerison  rlinic/ue  le  5  jiiin  (9"'°  ponciion). 

Une  dernic^re  ponciion  est  faite  le  26  juin.  Elle  ramene  un  liquide  clair, 
normal  a  loiis  les  points  de  vue. 

Le  tableau  n"  9  rassemble  les  divers  documents  relatifs  au  cas  qui  nous 
occupe. 

II  s'agit,  en  somme,  d'une  m6ningiLe  C(ir(f.bro-spinale  en  voie  de 
regression  (35'°''  jour)  :  c'esL  ce  qui  nous  explique  le  laux  relalive- 
ment  has  de  Talbumine  lors  de  la  premiere  ponciion.  Durant 
louLe  revolution  du  cas  a  laquelle  nous  avons  assists,  les  lesions 
meningees  n'ont  cess6  de  s'am6liorer ;  I'^tat  inqui6Lant  qu'a  pr6- 
senl6  notre  peLil  malade  est  le  fail  d'une  infection  g6nerale  d6mon- 
Iree  par  les  cultures  du  sang  el  les  complications  extra-meningees 
[olile).  II  y  a  la  une  dissociation  inleressante  nettement  indiquee 
par  I'examen  chimique  et  confirra6  par  la  rapidit6  avec  laquelle  le 
serum  a  agi. 


OBSERVATION  n"  21.  —  Meningite  c6rebrospinale  en  voie  de  retro- 
cession chez  un  enfant  de  4  ans. 

Enfant  de  4  ans,  suivi  en  ville  par  le  docteur  Bousquet. 

Depuis  huit  Jours  (20  septcmbre  1909),  cephalee  extremement  violente  et 
continue  ;  d^lire  ;  agitation  ;  vomissemenls  ;  constipation;  photophobie  ;  trou- 
bles vasomoteurs  ;  arvthmie  cardiaque. 

La  brusquerie  du  debut  avec  I'apparition  d'une  angine  dans  les  premiers 
jours,  la  raideur  de  la  nuque,  I'existence  d'une  fievre  relativement  elevee, 
jusqu'a  un  certain  point  la  notion  d  epidemicite,  font  penser  a  une  meningite 
cerebrospinale.  Une  ponciion  praliquee  le  28  septembre  montre  I'existence 
a  une  Itjmpliocijtose  prescjue  pure. 


(1)  Bousquet  el  Mestrezat.  Montpellier  midical,  1910,  p.  6. 
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Quelqnes  minutes  aprfes  la  ponction,  la  c6phal6e  disparalt  et  I'enfant  s'est 
amciiore  d  une  lacon  remanniahle.  Le  lendeniain,  il  joue  sur  son  lit  La  rai- 
deur  dc  la  nuque  n'exisLe  plus,  los  Iroublcs  digestil's  s'amendent  ■  tous  los 
syniploines  regressenl. 

Mais,  10  jours  apr^s,  la  ri^!vre  reapparait,  ainsi  que  la  cephalee  et  I'ano- 
rcxie.  Uevant  ce  relour  oflensif,  on  pi'ali(|ue  unc  2"'°  ponction  avec  injection 
d  eiectrai-gol.  Nouveau  succes.  L'etal  de  Tenlant  donnant  pour  la  troisii-rne  fois 
de  nouveau  des  inquicHudes  et  le  diagnostic  dc  meningite  cerebrospinale 
devenant  de  plus  en  plus  incertain,  en  parlie  a  cause  de  la  I'ormule  lymplio- 
cytaire  trouvee  au  debut,  le  docteur  Bousquet  pratiqua  une  3"'°  ponction 
dont  d  me  fit  parvenir  le  liquide  aux  fins  d'examen  complet. 

La  presence  de  sang  rend  impossible  tout  examen  cytologique,  mais 
laformule  chiniique  oblenue  ecarie  absoliimenl  I'hypolhese  d'une  mehinqite  luber- 
culeuse. 

L'enfant  se  remet  elTectivement  assez  vite  et  guerit  completement  peu  de 
temps  apres.  Voici  deux  ans  bientot  qu'il  jouit  d'une  parfaite  sante  •  il 
n'existe  pas  dans  la  meningite  tuberculeuse  de'pareilles  remissions. 

Ponction  du  23  oclobre. 
Al.    6,50.   —    Cfi.    6,59.  —   Ext.    17,92.    —   Ce.   8,02.    Couleur,  incolore 
et  limpide  apres  separation  du  caillot  sanguin. 


A  relenir  de  ceLle  observaLion  21,  la  clifficulLe  du  diagnostic  que 
pr6senle  parfois  la  m(^ningile  cerebrospinale,  prise  quelquefois  pour 
une  m6ningiLe  luberculeuse,  dont  elle  n'a  ni  le  pronoslic,  ni  le  Irai- 
lemenl.  L'analyse  chimique  a  ici  permis  de  rassurer  complfetemenL 
les  parents. 


OBSERVATION  n"  22.  —  M6ningite  c6r6brospinale  fruste  (a  m6nin- 
gocoques  ?; 

Albert  Vay...,  gargon  laitier  de  18  ans,  rentre  le  23  juillet  1909  dans  le  ser- 
vice du  protesseur  Carrieu  (salle  Combat,  n°  17). 

Depuis  une  huitaine  de  jours  il  a  des  envies  continuelles  de  vomir.  11  a 
vomi  au  debut;  a  eu  la  diarrhee.  SoulTre  actuellement  dans  la  r6gion  du 
creux  epigastrique  ;  se  plaint  d'une  cephalee  lenace.  Pas  d'epistaxis.  Conime 
antecedents  :  fluxion  de  poitrine  il  y  a  un  an. 

A  I'examen,  sujet  amaigri  ;  langue  un  peu  sale  ;  pas  de  taches  rosees.  On 
constate  par  contre  de  la  raideur  dela  nuque  et  de  la  colonne  vert6brale,  une 
rachialgie  leg^re  ;  pas  de  Kernig  a  proprement  parler.  Troubles  de  la  mic- 
tion. Temperatui"e  38°2  ;  pouls  76. 

Aux  poumons,  expiration  un  peu  prolong6e  au  sommet  gauche  (sero  de 
WiDAL  negatif). 

Le  23.  Une  ponction  lonibaire  laisse  sourdre  un  liquide  sous  tension  leg6- 
rement  louche,  un  peu  xanthochromique  aprfes  centrifu^ation.  L'examen  du 
culot  monlre  30  ^  35  lymphocytes  par  champ  ;  on  pergoit  de  plus  quelques 
diplocoques. 

Cetle  ponction  soulage  beaucoup  le  malade  dont  les  mouvements  de  la  t^te 
deviennent  plus  faciles  :  il  se  sent  mieux. 
Le  28.  L'elat  clinique  est  tr6s  ameliore. 

Une  2°  ponction  confirme  ce  fait;  I'albumine  est  descendue  a  0  gr.  40. 
Le  surlendemain  le  malade  se  leve,  reprend  bientot  ses  occupations  et 
sert  comma  soldat  deux  mois  apr^s. 

Examen  des  liquides  de  ponction  lonibaire: 

Ponction  da  23  juillet. 
Al.   2,10.   —   Cli.    7.03.   —   Sue.    0,32.    -   Ext.    12,90.      —   Ce.  8,87. 

Pression,   forte.    —   Aspect,    Idgerement  touclie.    —    Couleur,  Ugdre  xantfio- 
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chroniie.  —  A  —  0°5S5.  —  S^rine/globuline,  2,5/1.  —  AlcaliniU  des  cen- 
dres  {en  COWa*  1,48.  —  Peptones  0,0.  —  Examen  microscopique,  lym- 
phocijlose  {30  par  chomp).  Quelques  diplocoques  (?). 

Ponction  du  28  juillel. 
Al.    0,40.   —   Sue.  0,79. 

Pression,  hyper,  niais  plus  faible  que  le  23.  —  Aspect,  limpide.  —  Cou- 
leur,    Ugere  xanlhochromie . 


OBSERVATION  n°  23  {Resum6e).  —  Meningite  cerebrospinale  a 
meningocoques,  cas  fruste. 

Jean  Bois...,  homnie  tie  fiG  ans,  enlrc  le  2  juin  1911  dans  le  service  du  pro- 
fesseur  Hauzier  (salle  Fouquet,  n°  11).  Debut  il  y  a  4  Jours  par  de  la  cepha- 
lee  brusque  el  violente.  Chute  en  pleine  sante,  pas  de  perte  de  connaissance. 
Depuis,  ceplialee  persistanle  ayant  disparu  le  jour  de  I'enLree  ;  pas  de  vomis- 
senients.  Paralysie  du  raoteur  oculaire  exlerne  droit.  T.  39°.  Pouls  62.  Tens.  17. 
Kernig  leger,  pas  d'autres  symptomes  ;  pas  de  trace  nieningilique. 

Ponction  ce  jour.  Liquide l6gerement  louche;  hypertension.  Reaction  pres- 
que  exclusivement  polynucleaire  ;  diplocoques  e.xtra  el  intracellulaires,  pas 
tres  noinbreux.  Injection  de  serum  de  Dopter. 

3  juin.  La  flevre  a  cess6;  le  liquide  est  louche. 

L'lnfectioii,  qui  n'est  pas  tr^is  grave,  evolue  tiurant  le  inois  de  juin.  Le 
malade  sort  dans  les  tout  premiers  jours  de  juillet  gutiri. 

Examen  des  Uquides  de  ponction  lombaire: 

Premiere  ponction,  2  juin. 
Al.    1,40.   -   C/i.    6,68.   —   Sue.  (1). 

Aspect,  a  peine  louclie.  —  Couleur,  a  peine  xanfhochromique.  —  Alcali- 
niti  direcle,    0,85.    —    Acetone    0,0    —    Examen    microscopique,  formule 


mixle. 

,  meningocoques, 

Ex.  chim.   —  Al. 

1,05.  — 

Ch. 

0,80. 

—  Sue. 

0. 

3"" 

E.r.  chim.  — 

Ch. 

6,75. 

Ex.  chim.   —  Al. 

1,48.  — 

Ch. 

6,57. 

5'"* 

Ex.  chim.   —  Al. 

1,20.  - 

Ch. 

6,65. 

—  Sue. 

0. 

g,n. 

Ex.  chim.   —  Al. 

0,50.  — 

Ch. 

7,70. 

—  Sue. 

■  (2), 

7m, 

Ex.  chim.,  juillet. 

—   Al.  ? 

Ch. 

8,10.  — 

Sui 

{0,58). 


(1)  Rien  de  net  directenicnt. 

(2)  Noi'mal,  pas  hyper. 
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LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  LAMENINGITE 
CEREBROSPINALE  A  MENINGOCOQUES. 
Pormules  Cbimiques. 

Aspect.  —  Le  liquide  cephalo-rachidien,  dans  la  m^ningile 
cerebro-spinale,  csl,  dans  Ic  plus  grand  nombre  de  cas,  purulent 
(obs.  16,  17,  18,  19).  Non  qu'il  s'agisse  de  liquides  6pais  ou  concrels 
DoPTER  (1),  mais  d'un  liquide  trouble,  opalescent,  legerement  vert 
ou  jaunatre,  donnanl  par  cenlrii'ugalion  un  cuIoL  souventabondant, 
visqueux,  de  m6me  couleur. 

D'autres  fois  cependant,  dans  les  formes  frustes  (obs.  21  et  22), 
dans  les  cas  lout  a  fait  au  d6but,  ou,  au  conlraire,  anciens 
(Netter),  I'aspect  est  limpide  ou  a  peine  opalescent,  facile  a  con- 
fondre  avec  celui  presente  par  la  meningile  tuberculeuse. 

La  statistique  de  Netter  et  Derre  est  ainsi  constituoe:  Malades 
atteinls  depuis  moins  de  24  heures:  75  °/'o  de  liquides  limpides  ;  du 
2"  au  14^  jour:  96  °/o  de  liquides  purulents  ;  apr^s  deux  semaines: 
55  "/o  de  ponctions  claires,  non  opalescentes. 

Couleur.  —  La  xanthochromic  estseuleraent  parfois  tres  leg^re, 
mais  elle  ne  manque  pas  dans  la  phase  aigue  de  revolution.  D'autres 
fois,  celte  coloration  peut  etre  prononcee  (obs.  18),  donnant  au 
liquide  I'apparence  de  Turine  (obs.  XXV  de  la  thfese  de  MATmEu). 
L'origine  de  cette  xanthochromic  est  triple,  comme  pour  la  menin- 
gile tuberculeuse  sanguine,  biliaire,  serochromique .  Henocque, 
examinant  sous  uneepaisseur  de  7  centimi^tres  le  liquide  de  I'obser- 
vation  XXV  de  Mathieu,  a  vu  nettement  les  bandes  de  Voxhyhemo- 
globine.  Le  re^actif  k  la  fluorescine  m'a  toujours  donne  une 
reaction  positive,  ce  qui  indique  I'existence,  dans  ce  liquide,  de 
pigments  ferrugineux. 

Autres  constantes  physiques. 
A 

On  put  un  moment  croire  que  les  A  6taient  sup6rieurs,  dans  la 


(1)  DopTER.  Proyrds  mMical,  25  janv.  1910.  L'aspect  A  proprement  parler 
purulent  (liquides  6pais)  serait  da  souvent  h  I'associalion  d'un  germe  sura- 
jout6  au  m6ningocoque. 
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meningile  cerebrospinale,  a  ceux  de  la  meningite  tuberculeuse.  J'ai, 
en  r(^alil6,  df^ja  euroccasion  de  monlrer  que  si  le  fail  est  jusqu'aun 
certain  point  exact,  a  ne  consid6rer  que  les  mogennes,  il  ne  Test  pas 
pour  les  valeurs  separ6s  ;  les  chiflres  trouves  s'imbriquent  de  telle 
sorte  qu'il  est  impossible  de   les  uliliser  pour  un  diagnostic. 

L'observalion  17  (meningile  ayanl  gueri)  m'a  donnela  succession 
des  valeurs  suivantes  :  —  O^SG  —  0°55  —  0°56  —  0°&7  —  0°55  — 
0054  —  0°57  —  0''54  —  O^SS  —  0''57. 

L'obs.  20  (meningile  ayant  gueri) :  —  0"51  —  0°53  —  0''54  —  0°5b 
—  0°b7  —  0°57  —  0°57.  —  L'obs.  16  :  —  0"38,  mais  il  convient 
d'ajouter  qu'autant  qu'il  me  souvient,  le  liquide  (qui  elail  purulent) 
XI  avail  pas  ete  centrifuge  pour  celle  derniere  determination. 

La  moyenne  des  premieres  ponctions  seulemenl  est  done  de 
— 0"535,  Irhs  voisine  de  celles  d'AcHARo,  Loeper  el  Laubry,  Lere- 
BouLLET  et  Lery  (p.  212).  Ajoutons  qu'il  pent  y  avoir  de  legeres 
variations  du  tonus  au  cours  d'une  meme  afTection  (obs.  20  et  16) 
et  que  les  valeurs  reviennenl  a  la  normale  lors  de  la  guerison. 

Les  auteurs  ont  donne  : 
WiDAL  et  Ravaut  :  —0-57  — O'eO. 

Achard,  Loeper  et  Laubry  (1901)  Irouvenl  des  chifiVes  allant  tie  — 0"46  a 
— 0°r)9  (movenne  de  6  cas  :  — 0°52). 
Dirksen  (1901)  :  — O^iS  et  — 0°59. 

Lereboullet  {In  th.  de  Wolf,  1901)  7  cas  :  de  — 0°49  a  — 0°5r)  (moyenne  : 
-0°5.5]. 

Sicard  et  Berci  (1901) :  — 0°54. 

Leri  (1902)  3  cas  :  — 0"'47  a  — 0°59  (moyenne  :  — O-S.?). 
Crisafi  (1904)  :  — 0''54. 

Bailey  (1905)  dans  69  cas  :  — 0''52  a  0"64  (79  p.  100  des  cas)  avec  des  extre- 
mes de  — 0"50  et  — 0°80.  Moyenne  :  — 0°52  d  —0"53. 


Albumine. 

Dans  la  periode  aigue  de  la  meningile  cerebro-spinale,  nous 
nolons,  lors  de  la  premiere  ponclion,  avanl  loule  injeciion  serique  : 

3  gr.  00  —  2  gr.  80-3  gr.  30—4  gr.  00  —  6  gr.  50  d'albumine 
par  litre,  chiflres  generalement  superieurs  a  ceux  des  ponctions 
ult^rieures. 

Dans  un  cas  (obs.  20)  en  voie  de  regression,  i)onclionne  le  Irente- 
<-nuiuieme  jour  seulemenl,  j'ai  trouve  :  1  gr.  30;  el  dans  des  cas 
frustes  (obs.  22  et  23)  :  2  gr.  10  et  1  gr.  40. 

Pour  ce  qui  est  des  valeurs  donn6es  par  les  auleurs,  nous  man- 
quons  malheureusement  de  renseigneraents ;  il  cenviendrail,  en 
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effel,  de  preciser  la  nature  aigue  ou  fruslc  de  chaque  cas,  la  periode 
de  son  Evolution  et  aulres  notions  indispensables,  pour  uliliser  ces 
chifTres,  ou  les  discuter  tout  au  moins.  Voici  les  valeurs  que  je 
relive  dans  la  litt6rature  : 

CoMBA  (1899),  chez  un  enfant  :  1  gr.  50,  et  a  la  guerison  :  0  gr.  35.  —  Con- 
cetti (1900)  aurait  Irouve,  dans  des  cas  de  meningile  mal  identiri6e,  a  evolu- 
tion longue,  qu'il  a  Tail"  de  considerer  (rjuelques-uns  du  moins)  comme 
d'origine  meningococcique  (Congres  de  Pans,  p.  358,  359,  360),  des  chifTres 
variant  de  5  a  15  grommes  par  litre.  —  Pfalndler  donne  2  gr.  51 ;  —  Wolf 
(1901),  7  et  8  gr.  50;  —  Dirksen  :  1  gr.  50  et  3  gr.  00  ;  —  Nonne  et  Appelt  : 
3  gr.  50  et  6  gr.  00.  —  Hohn  (1907)  aurait  note  des  chiiTres  allant  de  2  gr.  50  a 
0  gr.  50.  —  Roux  (1907)  indique  seulement  que  les  proportions  sont  superieu- 
res  a  celles  de  la  meningite  tuberculeuse. 

De  tout  ceci,  il  resulte  qu'a  part  deux  ou  trois  exceptions,  peut- 
6tre  plus  apparentes  que  r6elles,  les  auleurs  s'accordent  a  reconnai- 
tre  que  le  chiffre  cValbumine  est  deve  dans  la  meningite  cerebro- 
spinale,  tres  voisin  de  3  grammes  ou  supe'rieur  a  ce  chiffre. 
II  alteint  facitement  des  valeurs  de  4  et  6  grammes  (obs.  19  et  22), 
et  de  7  et  8  gr.  50  (Wolf). 


Variations  au  cours  d'une  meme  affection.  —  Albumine  residuelle. 

Les  cas  de  meningite  cerebrospinale  traites  par  le  s^rum  de 
DoPTER  et  gu^ris  que  j'ai  suivis  ont  temoigne  une  decrois- 
sance  continue  de  I'albumine  avec  revolution  de  Taffection;  on  note 
seulement  de  petits  retours  quelquefois,  en  rapport  avec  de  nou- 
velles  poussees  (obs.  17,  ponctions      5  et  13). 

A  noter  egalement  la  presence  frequente,  chez  I'adulte,  d'une 
albumine  residuelle  (obs.  17,  18,  19).  Je  trouve,  en  eflet,  dans  ces 
divers  cas: 

0  gr.  80  —  1  gr.  00  —  0  gr.  70,  quinze,  vingt  jours  et  un  mois 
et  demi  apres  la  chute  de  la  fieure, alors  que  les  malades  sont,  clini- 
quement,  rentr6s  depuis  longtemps  en  convalescence  et  que  les 
autres  facteurs  de  la  formule  chimique  (sucres,  chlorures  en  parti- 
culier)  n'accusent  plus  de  processus  inflammatoire . 

II  s'agit  done  bien  d'une  albumine  de  cicalrisalion,  resi- 
duelle, au  sens  donn6  a  ce  mot  (p.  229). 

Ajoulons  que,  chez  Venfant  de  I'obs.  20,  la  gu6rison  anatomique 
a  par  contre  6t6  parfaite. 

Fibrine  et  fibrinogene.  -  La  presence  de  fibrine,  sous  forme 
de  reticulums  ou  de  filaments  Hoconneux  flottant  dans  le  liquitle 
abandonne  quelque  temps  <^  lui-mSme,  est  pour  ainsi  dire  de  regie 
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dans  la  meningile  c^rebrospinale  (Irois  observations  personnelles 
sur  qualre,  chez  I'aduUe  (obs.  16,  17,  19). 

CouNciLMANN,  Mallory  bL  Wright  ont  IVequemment  signale 
la  fi brine  durant  Tepidemie  de  Boston  (1898). 

Ces  coagulums  ont  la  consistance  onctueuse  et  la  couleur  jaune 
verdatre  dont  j'ai  parle  (p.  241),  je  ny  reviens  pas. 

Autres  albumines.  —  On  ne  rencontre,  dan«  la  mcningite  cerebrospinale, 
ni  alhiimose);  ni  peptones  (obs.  17,  19,  22).  Leur  presence  etait  peut-etre  dou- 
leuse  dans  le  cas  de  I'observation  18.  On  ne  trouve  pas  davantage  de  mucine 
(obs.  171). 

Acides  amines.  —  Sur  la  deuxifeme  ponctionde  Tobscrvation  (18),  j'ai  dose 
le  formol  44  milligrammes  d'azote  amine  par  Hire,  soilquatre  foiset  demie  plus 
qu'a  I'etat  normal.  II  ne  s'agil  la  que  d'une  valeiir  isolee;  mais  elle  me  parait 
inleressante  en  ce  qu'elle  montre  peut-etre  la  realite  d'une  desintegration  des 
albumines  a  I'interieur  de  la  cavite  rachidienne  au  niveau  des  lesions. 


Sucre. 

Rien  de  special  a  noterau  sujet  du  sucre  rachidien,  qui  presente 
les  valeurs  hypo  propres  a  toutes  les  meningites  aigues. 

L'essai  direct  (p.  30)  reste  necjalif.  Le  dosage  donne  des  chiffres 
variant  entre  0  gr.  15  et  0  gr.  30  de  glucose  par  litre. 

— Ogr.30  (obs.  1)— 0  gr.  17  (obs.  17)  — Ogr.  20  (obs.  18)  -0  gr.  21 
(obs.  21),  dans  un  cas  fruste  :  0  gr.  32  (obs.  22). 

Tres  interessantes  sont  les  valeurs  trouvees  dans  la  periode  de 
regression  :  la  reascension  du  sucre  marche  de  pair  auec  I'etat  de 
moins  en  moins  septique  du  liquide  cephalo-rachidien.  Le  taux 
normal  reapparait  auec  la  disparition  des  nidningocoques  des  pre- 
parations ou  la  sterilite  des  cultures.  Le  tableau  d'assemblage  de 
I'observation  20  est  particuliereraent  net  a  ce  sujet.  Voyez  aussi 
I'observation  17  (1). 

Par  reduction  directe,  Comda  (1899);  Achard,  Loeper  el  Laudry  (1900); 
Dudley  et  Boswel,  n'ont  rien  oblenu.  Sicard  et  Rousseau  Langwelt  (1904), 
apres  defecation  au  Patein,  ont  dose  0,19,  cbilTre  compris  dans  les  limiles 
indiquees  ci-dessus. 

Chlorures. 

Jamais,  dans  la  meningite  cerebro-spinale  i\  meningocoques, 
1  on  nc  roleve  des  chiffres  aussi  bas  que  ceux  que  presente  la 
meningite  tuberculeuse. 


11)  D^js;  1909,  j'attirais  Tattention  sur  ces  fails.  Congres  de  Lille,  1909,  ct 
I^ev.  de  MMecine,  1910. 
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On  peut,  en  ell'el,  poser  qu'ils  oscillcnL  loujours  ici  cnlre 
6  gr.  50  et  7  grammes  par  litre  avec  une  valeurhabiLuelle  de  6gr.  60 
k  6  gr.  75.  Quelquefois  cependant,  ils  onl  aLleinl  6  gr.  40,  ra6me 
6  gr.  30  (obs.  17),  mais  cela  par  exception. 

Les  valeurs  les  plus  basses  oblenues  dans  les  diverses  observa- 
tions ont  6t6  :  6  gr.  30  et  6  gr.  38  dans  lobs.  17 ;  6gr.  70  (obs.  18) ; 
6  gr.  40  (obs.  19);  6  gr.  42  (obs.  20;  6  gr.  50  (obs.  21).  Dans  la 
meningile  tuberculeuse,  nous  nous  le  rappelons,  les  valeurs  sont 
au-dessous  de  6  grammes  ou  6  gr.  10,  en  consid6rant  le  debut 
tout  a  fait  de  raflccLion.  Ces  chiflVes  baissent  de  plus  en  plus, 
alors  qu'ils  ne  cessent,  au  contraire,  de  monter  dans  rinfection 
m^ningococcique  pour  alleindre,  a  la  convalescence,  la  valeur 
normale  de  7  gr.  32  (obs.  18,  19,  20,  21,  23). 

Le  taux  des  chlorures  peut  etre  raoinsabaisse  dans  lescas  frusles, 
tels  que  I'obs.  22,  0(1  il  atteint  7  gr.  03. 

Les  valeurs  fournies  par  les  auteurs  sont  de  ra6rae  ordre  que  celles 
quej'ai  obtenues. 

AcHARD,  LoEPERet  Laubry  (1901)  (memes  chilTres  in  th.  de  Dirksen)  don- 
nent  deux  taux /lormaucc;  (valeurs  corrigees  7.29);  NoDECOURTet  Thuvien(1902): 
6,60.  MoNOD  (1902):  7,50 ;  Nobecourt  et  Voism  (1903)  :  6.34;  Crisafi  (1904) 
donne  :  6,00  (mais  ses  determinations  sont,  nous  I'avons  dejd  dit,  dou- 
leuses). 

Extrait  sec  (a  100°).  —  L'extrait  est  eVeue  dans  la  m6ningite 
cer6brospinale. 

Quatre  cas  chez  I'adulte,  et  au  debut,  m'ont  donne  : 

16  gr.  80,  13  gr.  50,  15  gr.  40,  15  gr.  60  (obs.  16,  17,  18,  19). 

Valeurs  qui  peuvent,  jusqu'a  un  certain  point,  servir  au  dia- 
gnostic, des  extraits  lr6s  elev6s,  supe^rieurs  ou  6gaux  a  13  gr. 
ne  se  rencontrant  guere  dans  la  meningite  tuberculeuse. 

Cendres.  —  Les  cendres  ne  descendent  pas  au-dessous 
de  8  grammes.  Le  fait  est  important,  nous  avons  vu  le  parti 
que  Ion  pouvait  tirer  de  la  demineralisation  du  sang  dans  Tin- 

fection  bacillaire. 

J'ai  note,  dans  la  meningite  c(^r6brospinale  a  m6ningocoques, 
les  chilTres  de :  8gr.  60,  8  gr.  00,  8  gr.  66,  8gr.  73,  8gr.  15, 
8gr.  02,  8  gr.  87  (obs.  16,  17,  18,  19,  20,  21,  22). 
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Dosages  alcalim6triques.—  Alcalinild  des  cendres.—  Alcalinile  direcle. 

Valeurs  obscrvees  : 

Ale.  ceuflrcs  :  Ale.  directe  : 
en  (COaNai) 

1  gi-.  24  (obs.  16)  — 

1  £>i-.  81  a  2  gr.  21  (obs.  17)  — 

1  gr.  25  (obs.  18)  1  gi".  06 

1  gr.  59  (obs.  20)  — 

1  gr.  48  (obs.  22)  — 

CbifTres.somme  toule,assez  variables,  lantot  augmentes.  lantot  diminues  ; 
nous  avons  vu  que,  dans  rinl'eclion  bacillaire,  leur  augmentation  etail 
beaucoup  plus  constante  et  aussi  plus  acciisie. 

Diuers  consliluanls. 

Uree.  —  Hormis  une  lesion  renale  on  uno  impermeahilile  Iransiloire,  on 
ne  trouve  que  des  Iraces  d'liree  dans  la  meningile  cerebro-spinale. 
J'ai  note  : 

0  gr.  51  et  0  gr.  06  (obs.  17),  0  gr.  20  (obs.  20). 
NH».  —  Absence  d'NHs  (obs.  18). 
Azote  total.  Azote  r^siduel. 

CoMDA  (^1899),  cliez  un  enfant,  a  trouve  une  augmentation  de  I'azote  total 
(0,235),  sans  modification  sensible  de  I'azote  residue!  (0,108). 

Acide  lactique. 

Cette  recherche  a  ete  positive  3  fois  sur  3  (Leiindorff  et  Baumgarten 
(1907).  Ces  auteurs  ont  dose  ; 

0  gr.  57,  0  gr.  60,  0  gr.  80  d'acide  lactique  par  litre. 


Proprietes  biochimiques. 

Precipilines.  —  Je  ne  fei'ai  que  signaler  la  presence,  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien,  de  precipilines,  sur  laquelle  repose  le 
precipilo-diagnoslic  de  Vincent  el  Bellot  (1).  Technique  :  50  ou  100 
gouLles  de  liquide  cephalo-rachidien  sonl  addilionnces  d'une  goulLe 
de  serum  anlimeningococcique  non  chauffe  ;  puis  on  place  ce 
nif^lange  a  I'eluve  a  37",  ainsi  qu'un  lemoin  non  addilionn6  de 
serum.  Au  bout  de  8  a  15  heures  un  precipile  doiL  apparailre,  en 
cas  d'infeclion  meningococciquc. 

II  peuL  arriver  que  le  lemoin  precipile  aussi  (Letulle  et  Lagane) 
(1909)  (2),  Vincent  (1909)  (-3),  ce  qui  rend  la  reaction  inulilisable* 
Des  m^ningites  non  meningococci'ques  peuvent  aussi  donner  : 
M6ningite  a  pncumocoques ;  a  diplocoques  crassus,  par  exemple 
(DoPTER,  1910)  (4).  Enfin,  meme  dans  le  cas  d'infeclion  meningo- 


fl)  ViNCKNT  et  Bellot.  Acadi'inie  de  Medccine.  16  mars  1909.  Diagnostic  de 
meningile  ccrebrospinale  a  meningocoque  par  la  pi'ecipito-reaclion. 
i2)  Letllle  et  Laoane.  Soc.  Biolnqie,  V .  66.  ]).  758.  niai  1909. 
(3)  Vincent.  Hoc.  Biol.,  T.  66,  p.  7ri9. 
'■i)  DoptKr.  Prorjres  niidical,  1910,  p.  55. 
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coccique,  la  precipitation  pent  manquer,  principalemenl  si  Tafiec- 
lion  est  en  voie  de  regression. 

Sensibilisatrices.  —  La  m6lhode  de  deviation  du  complement  a 
donn6  des  r6sulLats  avec  le  s6rum  pour  le  diagnostic  retrospectifde 
meningite  cerebrospinale  (Cohkn,  1909)  (1).  Dopter  (1910)  Ta  tr6s 
ingenieusement  appliquee  au  liquide  cc'^phalo-rachidien,  I'anligfene 
elant  le  liquide  de  ponction  lui-meme  (1  cc.  cephalo-rachidien 
serum  anLim6ningococcique  chaulT^  1 /2  heure  a  50° -]- alexine  de 
cobaye).  Apres  une  heure  a  I'iituve,  on  ajoule  a  ce  melange  le 
sysLeme  hemolytique:  globules  rouges  de  moulon  -|- serum  de 
mouton-lapin.  On  remel  2  heuresa  I'etuve,  puis  on  porle  a  la  gla- 
ciere  el  on  observe  les  resulLals. 

Permeabilite  aux  nitrates.  —  Des  quelques  essaisque  j'ai  fails, 
il  resuUe  que  la  permeabiiile  va  de  45  a  55  milligr.  de  nitrate  de 
sonde  par  litre  dans  la  meningile  cer6brospinale.  Elle  diminue  au 
moment  de  la  convalescence  :  restant  chez  I'adulte,  k  ce  moment, 
encore  61ev6e  ;  elle  n'a  repris  son  taux  normal  dans  mes  observa- 
tions que  chez  un  enfant  (obs.  n°  20).  Voyez  les  observations  16, 
17  et  20. 

Les  resultats  qui  ont  ele  oblenus  avec  Viodure  sonl  contradicloires,  tandis 
que  Lereboullet  {in  Wolf  (1901) ;  Griffon  (1901);  LEni(1902)  ;  Ckuchet  (1902) 
el  (1904)  n'obtiennent  pas  de  passage  :  SicARD  et  Brecy  (1901);  Souques  el 
QuiSERNE  (1901)  ;  Cruciiet  (1902)  ;  Guinon  el  Simon  (1902)  signalent  des 
resullats  posilifs. 

RESUME   ET  FORMULE  CHIMIQUE. 

En  somme : 

L'albumine  presente  un  taux  assez  eleve  dans  la  meningite 
cerebrospinale  a  meningocoques',  taux  generalement  superieur  a 
3  grammes,  pouvant  atteindre  4,  6,7  et  8  grammes  par  litre. 

L'/igperalbuminose  est  moindre  dans  les  formes  frustes  on  dans 
les  cas  en  Evolution. 

Le  Sucre  est  en  faible  quantile  {0  gr.  15  a  0  (jr.  30),  comme 
dans  loute  meningite  aigue.  La  reascension  de  cet  element  sc 
fait  parall^jlement  a  la  disparilion  progressive  des  mt^ningoco- 
ques  du  liquide  cephalo-rachidien. 


(1)  CoHEX.  Presse  niedicale,  6  nuvembre  1909. 
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Les  chlorures  sonl  abaisses,  g^neralement  compris  entre  6,50 
el  7,00.  lis  lie  descendeiit  qu'excepLionnellemeiiL  au-dessous  de 
6,50  pour  alLeindre  les  valeurs  minima  de  6,40  el  6,30,  supe- 
rieures  encore,  d'une  fagon  Ires  appr6ciable,  a  celles  Lrouv6es 
dans  la  m6iiingile  Luberculeuse. 

Les  extraits  sonl  /oris  :  13  gr.  50  a  16  gr.  80. 

Les  cendres,  loiijoiws  superieiires  d  8,00 ;  on  ne  conslale 
pas  la  de'mine'ralisalion  de   la  liieningile  luberculeuse. 

L'alcalinite  des  cendres  n'esL  gut;re  Lres  clev6e. 

Les  A  sont  variables. 

La  perm6abilite  aux  nitrates  va  de  45  d  55  milligr.  d'azo- 
lale  de  soude  par  Hire. 

R^sumons  ces  diverses  notions  dans  le  schema  suivant : 

Dans  la  meningiLe  cerebrospinale  6pidemique, 

Uaspecl  est  variable.,   mais  souvenl  trouble, 

La  couleur  est  presque  toujours  jaune, 

Les  A  sont  variables,  hypo  ou  normaux, 

L'albumine  est  supdrieure  d  3  grammes,  dans  le  type 

classique  (moindre  dans  les  formes  IVustes), 
La  fibrineesl  variable^  mais  frequcnte,  les  flocons  jaunatres 

el  onclueux. 

Les  chlorures  sonl  compris  enlre  6  gr.  .50  el  7  gr.  00 

(exceptionnellement  6  gr.  40). 
Le  Sucre  est  hypo. 
L'extrait  Ires  e'leue  ^  13,50  ; 

Les  cendres  sonl  loujours  supe'rieurcs  d  8  grammes; 
La  permeabilile  va  de  45  a  55  miligr. 

VALEUR  DIAGNOSTIQUE  DE  L'EXAMEN  CHIMIQUE. 

L'etude  comparative  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  menin- 
gite  tuberculeuse  et  la  m6ningite  c6rebrospinale  demonlrc  surabon- 
damment  I'importance  de  Texamen  chimique  pour  distingucr 
ces  deux  afl'eclions,  quelquefois  susceptibles  d'etre  confondues. 

A  un  slade  quelconque  deleur  dvolulion,  le  diagnostic  diffe'renliel 
est  fait  par  I'analgse  chimique  du  liquide  de  ponclion. 

Sans  vouloir  rappeler  les  faits  (obs.  20et  21,  par  ex.),  TinlerSt 
nu  il  y  a,  pour  le  maladc,  a  porter  un  diagnostic  precis  et  precoce 
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m6rile  que  Ton  prele  alLention  a  ce  mode  d'investigalion,  suscep- 
tible de  reiidreles  plus  grands  services  (Voyez  les  conclusions  rela- 
tives a  la  m6ningiLe  Luberculeuse). 

Moins  nelLes  sonl  les  d(5marcalions  qui  separent  hformule  menin- 
gococciqae  de  celle  des  autres  meningites  aigues  (M.  a  pneumoco- 
ques,  M.  a  slreptocoques,  etc.). 

TouLefois,  Valbuminose  marquee  el  Vextrail  eleue  de  la  meningite 
c6rebrospinale  a  meningocoques  semblenl  la  differencier  des 
m6ninges  a  pyocyaniques  ct  a  b.  coli,  a  consid(^rer,  loul  au  moins, 
les  chilTres  que  nous  poss6dons. 

Les  elals  meninges  apparus  au  cours  dc  diverses  infections 
(lyphoide,  Malle,  fievres  erupLives,  angincs,  etc.,  etc.),  par  leur 
manque  lolal  cValbumitie  eL  leur  lujperglucose,  ne  sonl  pas  a  con- 
fondre  avec  les  syndromes  meninges,  meningococciques. 

VALEUR  PRONOSTIQUE. 

Examen  chimiqiie  el  e'tat  des  lesions  meningees. 

La  lecture  parall^le  des  observations  el  des  tableaux  correspon- 
danls  (obs.  17  el  20)  monlre  jusqu'a  lei  poinl  on  peul  faire  etal  de 
la  formule  chimique  oblenue,  pour  juger  de  la  gravile  des  cas,  de 
I'imporlance  el  de  I'elendue  des  lesions  meningees  en  suivre 
Paggravation  ou,  au  contraire,  la  guerison  au  cours  d'un 
meme  processus. 

Un  parallelisme  exisle,  en  effel,  enlre  Velal  clinique  meningeet  les 
donnees  de  Vexamen  chimique,  qu'il  s'agisse  d  une  aggravation 
(obs.  17 :  5^  el  13"  ponclions)  ou  d'une  amelioration  (convalescences 
des  obs.  18,  19,  20,  21,  23). 

Mais  une  dissociation,  non  inoins  interessanle  a  conslaler, 
peul  aussi  sc  rnonlrer  si  Tela  I  m^^ninge  demeure  6tranger  a  une 
generalisation  dc  Vinfeclion  ou  a  Tapparilion  de  diverses  complica- 
lions.  On  voil  un  mieux  chimique  coincidei'  avec  un  etal  clinique 
plus  grave  que  Ton  rapporte  alors  a  sa  veritable  cause,  comme 
ce  lul  le  cas  de  Fobs.  20  en  parliculier,  el  m6me  17. 

En  un  mot,  le  parallelisme  des  resullals  de  I'analyse  chimique 
avec  rinflammation  m6ning6e,  Tctal  local,  est  parfait,  ce  qui 
est  pr^cieux,  le  tableau  clinique  pouvant  etre  influence  par 
de  nombreux  facteurs. 

L'6volulion  vers  la  normale  de  la  formule  chimique  est  un  indicc 
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de  convalescence,  le  retour  coniplel  aux  valeurs  physiologiques 
le  lemoin  le  plus  sur  cVune  gue'rison  complete. 

Concluons, 

Comme  au  c/iapitre  precedent :  a  la  tris  grande  utilile  diagnos- 
lique  el  pronosliqiie  de  Vexamen  chimiqiie  dans  la  meningite  cere- 
brospinale  e'pidemique. 


CHAPITRE  III 


AUTRES  MENINGITES  AIGUES 

Meningites  a  pneumocoques  ;  a  streptocoques ;  a  bac.  pyocyanique 

et  a  bac.  coll. 

Meningites  diverses.  Meningites  s6reuses.    Etats  meninges. 

Les  inflammations  m6ning6es  de  nature  differenle  de  celles  que 
nousavons  envisagees  n'ont  fait  jusqu'ici  Tobjet  quede  recherches 
peu  nombreuses. 

Tout  au  plus  peut-on  esquisser  la  formule  des  affections  pneu- 
mococciqiies  et  sireplococciques  et  rappeler  quelques  chifl'res 
d'albumine  pour  des  meningites  a  b.  pyocyanique  el  a  b.  coli. 

En  rapportant  toutefois  ces  diverses  donnees,  nous  individualise- 
rons  davantage  encore  la  formule  de  la  m^ningile  tuberculeuse, 
landis  que  celle  de  la  m6ningite  c6r6brospinale  nous  paraitra  peu 
difl'^renle  des  alTections  pneumococciques  et  streptococciques, 
port6es,  lout  comme  elle,  a  I'albuminose  et  aux  extraits  elev6s. 

MENINGITE  A  PNEUMOCOQUES. 

J'ai  eu  I'occasion  d'examiner  un  liquide  de  meningite  suraigu'e  k 
pneumocoques,  qu'a  bien  voulu  me  passer  M.  Vallet. 

Ce  cas  est  int6ressant  par  la  brulalite  de  Tinfection  qui  a  amen6 
une  reaction  albumineuse  6norme  (1). 


(1)  Reaction  qui  rappelle,  sur  une  ("ichelle  moindre  cepcndnnl,  cnlle  que  j'ai 
observ6e  apr6s  injcclion  de  dose  presque  morlelle  de  toxine  dipht^riquc 
dans  la  cavilo  sous-arachnoidienne  du  chien. 
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OBSERVATION  n°  24.  —  Meningite  a  pneumocoques. 
Est....,  soldatau  53">' Bellegarde,  aucun  ant6c6denL  personnel  on  here- 

Tombe  brusquement  dans  le  coma  le  21  dans  I'apres-midi,  il  a  6te  evacu6 
le  nidme  joursur  Perpignan  ou  il  aiTive  a  6  heures  dusoir.  Une  ponction  est 
faite  vers  les  7  heures.  'Le  malade  meurt  a  une  heure  du  matin. 

Le  liquide  retire  par  la  ponction  lombaire  est  lout  a  fait  purulenl,  xanlho- 
chromiiiiie  et  presentait  a  I'arrivec  a  MonlpelUer  un  voile  epais  el  gras  de 
jlbrine.  Polynucleose  abondante.  Nombreux  pneumocoques  encapsul6s. 

L'exanien  du  liquide  donne  les  rdsullals  suiuanls  : 

Ponction  du  23  juillel. 
Al.   11,60.   —   Ch.    7,25.    -   Sue.    (1)      -   Ext.    25,50.     —   Ce.  9,37. 

Aspect,  Ires  purulenl.  —  Couleur,  xanlhochromique.  —  \  —0''67.  — 
Fibrine,  voile  ipais  et  gras.  —  Alcalinite  des  cendres  {en  CO^Na^),  2,01  — 
Peptones   0,0   —   Exanien  microscopique,   polynucleose  abondante. 

D'aussi  notables  modifications  ne  se  relrouvent  pourtant  pas 
dans  lous  les  cas  de  rneningiLes  a  pneumocoques  observ^es. 

La  xantljocliromie  cependant  est  classique ;  elle  est  notce  par  Milian  et 
Chiray  (1902),  Bard  (1903).  De  m6mc  la  purulence  est  frequente  chez  ces 
liquides  ainsi  que  leur  ricliesse  en  fibrine  (Concetti,  1900). 

L'albumine  a  et6  trouvee  de  2  gr.  00  par  Comba  (1899j,  notee  Ires  elevee  par 
VoisiN  (1903)  (obs.  80)  ;  trouvee  variant  entre  3  gr.  50  et  6  gr.  00  par 
NoNNE  et  Appelt  (1907),  ^tre  dgale  a  7  et  8  grammes  (Concetti,  1900). 

Les  chlorures  ont  donne  des  valeurs  analogues  a  celles  des  m^ningites 
aigues  non  tuberculeuses  : 

7  gr.  66,  AcHARD,  LoEPER  et  Laubry  (1901) ; — 6  gr.  70,  Achard  et  Grenet  ; 
—6  gr.  35,  —6  gr.  17,  —6  gr.  60,  dans  3  cas:  Nobecourt  et  VoisiN  (1903)  : 
—6  gr.  84,  Voism  (obs.  80).  Un  auteur  italien  indique  7  gr.  70  et 
14  gr.( !  )  [nephrite  ?). 

La  nioyenne  de  loules  ces  valeurs  Ijorniis  les  dernieres  est  de  6  gr.  72. 

Sucre  :  Comba  (1899)  n'a  pas  obtenu  de  reduction  directe. 

A.  Quelques  valeurs  A  noter:  —0054  ,1  0063  dans  un  cas:  Aciiard  ot  Laubry 
(1901  ;  — 0055,  — 0038,  — 0056  dans  1  cas  :  Achard,  Laubry  et  Grenet  ;  Aciiard 
et  Grenet  (1903)  ;  — 0055  et  0064,  Achard,  Loeper  et  Laubry  (1902) ;  — 0059, 
WiDAL,  Sicard  et  Ravaut  (in  Achard,  Loeper  et  Laubry)  ;  — 0059,  auteur 
italien;  Voism  (1903)   donne  dans  un  cas : —0050, —O044, —0052. 

A  ne  considerer  que  les  premieres  ponctions,  les  a  vont  done  de  — O050 
— 0059  auec  une  moyenne  de  —00565.  Mais  on  pent  rencontrer  des  valeurs 
de  —0033  et  —0044. 

Densild  :  Comba  (1899)  a  trouve  1009. 

ProprieUs  biochimiques  :  Vincent  signale  pour  le  liquide  c^phalo-rachidien 
de  la  m6ningite  h  pneumocoques  I'existence  d'un  precipilo-diagnostic  (2). 

Disons  done  que  pour  la  m6ningite  a  pneumocoques  : 

L'albumine  pent  varier  de  2  gr.  00  ^  7  et  8  grammes,  atteignant 
quelquefois  11  gr.  60  (obs.  25). 


(1)  Pas  de  reduction  directement. 

(2)  Vincent,  Soc.  de  Biologie,  T.  66,  p.  759,  15  mai  1909. 


LE    LIQUIDE  CEPIIALO-RACniDIEN 


356 


Les  chlorures  von  I  tie  6  gr.  35  a  7  g  r.  66,  mais  avecdes  chifTres 
g6neralement  superieurs  a  6  gr.  50  et  une  moyenne  de 
6  gr.  72. 

Le  Sucre  a  des  valeurs  hypo,  comme  dans  loutes  les  meningiLes 
aigues. 

Les  cendres  ne  sont pas  abaissees. 

Les  A,  bien  qu'61ev6s,  en  g6n6ral,  pour  des  liquides  de  meningiles 
(moyenne  —  0"56),  pr6senlent  cependant  quelquefois 
des  valeurs  assez  basses  (— O^SS,  — 0"44). 

Conclusions. 

En  iin  mot,  le  licjuide  cephcilo-rachidien  de  la  nie'ningile  a  pneu- 
mococjLies  ne  se  dislingue  pas  essentiellement  de  celid  de  la  meningite 
ce'rebrospinale,  si  ce  n'est  peul-elre  par  une  tendance  plus  marquee 
encore  d  la  purulence,  a  Vhyperalbuminose  el  a  la  fornialion  de 
fibrine.  II  ne  saurail,  en  aucun  cas,  prSter  d  confusion  avec  celui  de 
la  meningile  luberculeuse. 

MENINGITE  A  STREPTOCOQUES. 

II  s'agit  d'une  m6ningile  chez  une  jeune  enfant  (service  des  conla- 
gieux,  professeur  Garrieu,  prinLemps  1911),  consideree  clinique- 
ment  comnie  luberculeuse^  au  d6but  lout  au  moins,  et  qui  me  fut 
envoyee  comme  telle. 

L'analyse  chimique,  d6s  le  premier  jour,  montra  cependant 
qu'il  n'en  6tait  rien  ;  d'ailleurs,  a  la  suite  de  mes  analyses,  on  Irou- 
vait  dans  les  pr6paralions  des  cocci,  Anglada  isola  une  chainelle 
ce  qui  6tiquelait  le  cas. 

L'enfant  gu6rit  du  reste  parfaitement. 

OBSERVATION  n°  25.  —  M6ningite  streptococcique. 

Examens  des  liquides  de  ponclion  lombaire : 

Ponclion  du  3  niai. 
Al.    1,08.   -   Ch.  6,75. 

Aspect,    Ugeremenl  trouble.    —   Couleur,    ligdre  xanfhochromie.  —Reac- 
tion,  leg.  alcaline.   Noguclii   +  ;—   Examen  microscopique,   formule  mi.xte, 
polynucUose. 

Ponclion  du  4  mui. 
Al.  -    Ch.    6,53.   -   Ext.    12,50.   -   Ce.  8,62. 
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Ponclion  du  5  mai. 
Al.   2,80.   —   Ch.  6,50. 

Ponclion  du  9  mai. 
Al.  —    Ch.    6,50.   —   Exl.    14,80.   -    Ce.  8.00. 

Aspect,  purulent.  —  Couleur,  xanthochromic.  —  A  —0"53.  —  Reaction, 
leg.  ale.  —  Fibrine,  un  filament.  —  AlcaliniU  des  cendres{en  CO^Na'^)  1,60, 
—   Carbonates  {en  COayVo^)    0,95.   —   Nli^   0,0.    —   Acetone  0.0. 

On  peut  rapprocher  deces  chiffres  quelques  valeurs  oblenuespar 
les  auleurs : 

.  A.  —  0°62  (MONOD,  1902) 
Albumine.  —  4  gram.  (Rous,  1907) 
Chlorures.  —  7  gr.  50  (Monod,  1902) 


MENINGITES  A  BAC  PYOCYANIQUES  ET  A  BAC.  COLI. 

A  signaler  seulemenl  les  cl6lenninalions  A' albumine  suivanles, 
dues  a  Concetti  (1900)  : 
Meningite  pyocyanique :  1  gr.  15 

—       a  b.  coli. ...  de  0  gr.  50  &  1  gram.  (4  cas). 

(cultures  positives  de  coli). 


MENINGITES  DIVERSES;  MENINGITES  SEREUSES;  ETATS 
MENINGES  AU  COURS  DE  DIVERSES  INFECTIONS  GENE- 
RALES. 

Meningites  vraies. 

En  dehors  des  cas  que  nous  venons  d'envisager,  les  meninges 
peuvenl  r6agir  sous  d'aulres  influences  morbides,  avec  toule  la 
symptomatologie  clinique  et  les  modifications  physiques,  chimi- 
quesetcytologiqucsdu  liquide  c^phalo-rachidien,  que  nous  connais- 
sons. 

Des  meningites  vraies  (avec  symptomatologies  clinique,  chi- 
mique  et  cytologique)  peuvent  6tre  le  fait  des  agents  infectieux 
(ou  toxiques  ?)  des  infections  gt^nerales  les  plus  diverses  :  typho'ide, 
melilensienne ,  eruplives,  oiirlienne,  syphilitique,  etc. 

Nous  ne  possedons  actuellement  quo  quelques  donn6es  relatives 
a  la  mdningile  syphililique  et  ourlienne. 

23 
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Je  rapporterai  clans  mes  observations  un  cas  de  m^ningo- 
enc^phalile  syphililiqne  aigue  eL  comaleusc,  chez  une  femme,  cn 
imposant  au  d6buL  pour  une  meningile  luberculeuse  (obs.  156) le cas 
d'une  meningile  oiirlienne  avec  albuminose  eL  formule  cytologique 
survenue  au  cours  d'oreiilons  (obs.  139). 

Uiin  el  Vaulre  de  ces  cas  se  distingiienl  des  formules  ci-dessus 
etiidiees,  el  principalemenl  de  la  meningile  luberculeuse. 

Etats  meninges  (meningisme). 

QuanL  aux  etats  meninges  apparus  dans  les  infeclions  ou  les 
intoxications  \es>^\ns  varices,  manifeslalions  seulement  loxiques, 
premier  slade  des  meningiLes  verilables,  el  que  nous  relrouverons 
a  propos  de  chaque  affection,  ils  pr6sentent  des  liquides  non 
albumineux  reduisant  abondammenl  le  fehling,  ce  qui  les  distin- 
gue facilemenl  des  meningites  vraies,  vis6es  dans  ce  chapitre, 
et  de  la  meningile  Lubercideuse  en  parliculier  dont  ils  prennent 
parfois  le  masque  clinique  (obs.  27  eL  28). 

M6ningites  s6reuses. 

Enfin,  dans  une  caL6gorie  inLermediaire  enlre  les  m^ningiles 
«  vraies  »,  eL  les  «  6Lals  m6ning6s  »,  se  placeraienL  cerlains  resul- 
lals  se  rapporlant  k  des  m^ningiles  diLes  «  sereuses  ». 

«  Sereuses  »  parce  que  fournissanL  a  laponclion  un  liquide  lim- 
pide  bien  qualbuminenx,  eL  amicrobien  {onL  ulL6rieuremenL  ajoul6 
quelques  auleurs).  La  caLegorie  des  mi^ningiles  s6reuses  est  en 
realil6  appel6e  a  disparaiLre  des  classificaLions,  car  ce  ne  sonL  que 
des  infeclions  subaigues,  ou  des  meningites  chroniques  loxiques, 
qui  trouvent  des  lors,  ailleurs,  une  place  loule  naturelle. 

Voici  les  chiffres  que  j'ai  releves  : 

Concetti  (1900)  Ironve  une  fois  des  traces  d'albumine,  une  autre  fois  des 
doses  voisines  de  1  gramme  pai-  litre.  Dans  13  cas,  les  taux  variaient  de 
0  gr.  13  a  0  gr.  30.  Lorsque  I'alfection  elail  plus  ancienne.  les  doses  d'aibu- 
mme  atteignaienl  10  el  15  grammes.  I'iienkel-Heuien  (1900)  indique  1  gr.  09 
par  litre.  Nonne  et  Api>elt'(1907)  dans  (>  cas  des  doses  variant  de  Ogr.  10  a 
0  gr.  r)0.  lAir^e  y  a  6te  signalee  :  Frenkel-Heiden  a  dose  0  gr.  44  et  0  gr.  99. 

Ces  resulLals  ne  meritenL  pas  de  relenir  davanLage  TalLen- 
lion,  r6liologie  microbienne  ou  loxique  ^Lanl  aujourd'hui  demon- 
lr6e  pour  la  pluparl  de  ces  cas,  qualifies  Irop  commoddmcnl  de 
«  s6rcux  » . 
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En  conclusion  generale, 

Quel  que  soil  le  genre  d'inflamnmlion  envisage  pour 
les  meninges,  on  uoil  combien  les  formules  oblenues, 
differenles  les  unes  des  aulres,  se  distinguent  toutes 
de  celle  trouvee  dans  la  meningite  tuberculeuse. 


APPENDICE 


EXEMPLES  DE  CAS  DE  MENINGISME.  DIAGNOSTIC  DIFFEREN- 
TIEL  DE  LA  MENINGITE  TUBERCULEUSE. 


Je  place  en  appendice  deux  observaLions  auxquelles  j'ai  fait  allu- 
sion au  cours  des  chapilres  precedents,  et  relatives  au  diagnostic 
diff6rentiel  dela  meningile  tuberculeuse. 


I 


Meningisme  chez  une  n6vros6e. 


OBSERVATION  n"  26.  —  Meningisme  chez  une  jeune  nevrosee. 

Jeune  fillo  do  28ans,  entree  lo  8  juin  1909  au  n°  15  de  la- salle  Biciiat,  dans 
le  service  du  professour  Cahrieu  (1). 

Elle  est  sourde-miielle  ;  cependanL,  grace  lY'ducalion  speciale  qii'elle  a 
rcQue,  elle  peul  donner  des  renseigiicmenls  sur  sa  maladic  :  certains  jours, 
elle  est  m6me  tout  A  fait  bavarde. 

4-  —  N'a  pas  eu  de  maladies  infectieuses  aigues,  bien  qu  elle  n'ait  ja- 
mais et6  tres  robuste.  Tousse  loQs  les  bivers  ;  est  tres  nerveuse.  Signes  de 
n6vrose. 

La  nmladie  acluelle  remonte  a  deux  mois.  Elle  a,  a  ce  moment,  pr6senle  de 
la  toux  avec  e.xpectoiation  leg6re,  des  douleui-s  constrictives  a  la  base  du 
thorax,  de  la  perte  dappitit  avec  amaigrissement.  liy  a  un  mois,  ont  apparu 
ues  maux  de  l(ite  qui  pcrsisLenl  ct  I'emp6ciient  de  dormir  ;  enfin,  depuis 
quelques  jours,  elle  soMlTre  du  ventre.  La  veiile  et  le  jour  de  son  enlr6e, 
elle  a  vomi  et  saigne  du  ncz. 

Ello  est  bien  regiee  et  nc  presentc  pas  de  troubles  de  la  miction. 

A  I'examen,  c'est  une  malade  qui  repohd  bien,  nest  pas  affaiss^e  ;  la  lan- 
gue  est  sale,  un  peu  rouge  a  la  poinle. 
Les  regions  sus  et  sous-6pineuses  portent  des  traces  do  pointes  de  feu  el 


1  S?'^'^^^'^'^^^^'^^'^"''-^'^'^'  Sciences  M6d.  de  Montnellier,  le  3  d6cem- 
bre  1909,  et  Monlpellier  rnMical,  1910. 
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prc^senlenl  des  signes  d'induration.  Pas  de  laches  rosees  ;  pas  de  douleur  h 
la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  pas  d'augmentation  du  volume  de  la 
rale.  La  leinperature  est  de  39"  le  soir  de  Tentree  ;  38"  le  iendemain  ;  le 
pouls  a  120,  I'cgulier,  bien  (Vappc  ;  la  tension  a  16. 

On  porte  le  diagnoalie  iVemborras  gaslrique  si/niplomalique  de  luberculose. 
On  donne  de  la  d6ooclion  de  quinquina  el  l"un  allend. 

Rien  de  bien  particulier  Jusqu'au  14  juin  ;  il  ne  vient  pas  de  laches  rosees  ; 
la  temperature  lend  a  s'abaisser  progressivement  :  elle  alleint  37°  cinq 
jours  apres  Tentree  ;  le  sero  de  Widal  est  negalif. 

La  malade  voniil  de  temps  en  temps  el  est  constipee  ;  elle  souffre  toujours  du 
ventre.  On  remarque,  de  plus,  que  depuis  deux  ou  trois  jours  elle  s'agite, 
bavarde,  rit  sans  cause,  faitde  grands  gesles  el  souffre  de  plus  en  plus  de  la 
tele  ;  les  vomissemenls  el  la  constipation  persistent.  On  a  deja  quelques 
crainles  au  sujel  do  ses  meninges,  cependant  les  pupilles  sont  egales,  mobi- 
les, plutdt  dilatees  ;  il  n'y  a  pas  de  Kcrnig;  les  rellexes  palellaircs  sont  vifs. 
On  prescril  1  gr.  50  d'antipyrme. 

17  juin.  La  malade  parle  tout  le  temps  ;  c'est  en  general  un  delire  calme. 
A  certains  moments  cependant,  elle  s  agile,  veut  se  lever,  et  Ton  doit  plu- 
sieurs  fois  la  maintenir  de  force  dans  son  lit.  Elle  se  plaint  beaucoup  de  la 
tele  et  du  ventre  :  elle  vomit  souvent  ;  dfes  qu'elle  avale  du  lail,  elle  le  rend 
sans  effort,  en  fus^e.  II  semble  qu'il  y  ait  un  peu  de  paralysie  de  I'orbiculaire 
droit,  car  les  paupi^res,  de  ce  c6le,  se  ferment  moins  facilemenl  que  du 
cdl6  gauche.  Les  reflexes  rotuliens  sont  vifs  ;  il  n'y  a  pas  de'  Kernig. 

La  temperature  evolue  aulour  de  37"  ;  le  pouls  enlre  90  et  100  :  il  est, 
d'ailleurs,  r6gulier  el  bien  frappe.  On  prescrit  quatre  bains  a  35°. 

A  ce  moment,  le  diagnostic  le  plus  vraisemblable  6tait  :  me'nin- 
gite  tuberciileuse  au  debut.  Ce  diagnostic  se  juslifiait  par  la 
c6phalee  vive,  les  vomissements  en  fus^e,  la  constipation  sur- 
venue  quelques  jours  avant,  le  delire,  I'agitation,  un  peu  de 
paralysie  de  I'orbiculaire,  une  certaine  vivacite  des  reflexes  ;  le 
tout  survenant  d'ailleurs  chez  une  malade  dont  le  sommet  droit 
6lait  indur6,  et  dont  le  diagnostic  k  I'entr^e,  quelques  jours 
avant,  avait  6te :  embarras  gastrique  symptomatique.  II  y  avait 
done  un  faisceau  de  symptomes  largement  suffisant  pour  faire 
songer  a  une  lesion  des  meninges,  malgr6  I'absence  de  certains 
signes,  tels  que  le  Kernig.  II  semblait  que  I'examen  cytologique 
du  liquide  cephalo-rachidien  allait  rapidement  confirmer  ou 
infirmer  nos  pr6somptions.  Et,  en  elTet,  il  nous  fut  facile  de 
r.  tirer,  par  une  premiere  ponction  Jombaire,  un  liquide  parfai- 
tement  limpide,  mais  dont  Yissue  en  jet  traduisait  une  hyper- 
tension tr6s  marquee.  De  plus,  on  d^cele  dans  ce  liquide  quel- 
ques lymphocytes  rares,  mais  paraissant  plus  nombreux  cepen- 
dant qu'ils  ne  le  sont  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  nor- 
mal. 

Fallait-il  considerer  cette  hyperlension  commc  un  phenomtne 
pathologique,  et  la  presence  de  ccs  rares  lymphocytes  comme 
une  lymphocytose  vraie  ?  Le  D""  Bousquet  penchail  vers  I'affir- 
mative,  quand  les  r(5sultats  de  Tanaly-se  c.himiquo,  aussi  sur- 
prenants  qu'ils  scmblerent  a  tons,  en  face  d'un  pareil  tableau 
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chimique,  purenl  orienlei-  le  D""  Garrieu  dans  une  voie  diff6- 
renle. 

Voici,  en  effeL,  les  r^sullals  que  j'ai  obtenus : 

Couleur   Trfes  legere  xantliochromie 

Reaction   Legerement  alcaline 

A   — 0°56 

Albumine   0  gr.  09  par  litre 

Fibrine   0  gr.  00  — 

Sucre   0  gr.  21  — 

NaCl   7  gr.  24  — 

Extrait  sec  a  100°    ....  10  gr.  30  — 

Cendres   8  gr.  35  — 

Alcalinite  des  cendres   .    .         1  gr.  22  — 

Cette  analyse  n'a  rien  de  la  formule  de  la  m^ningite 
tuberculeuse. 

Le  18  Jain. —  La  malade  esl  plus  calme ;  elle  soufTre  encore 
de  la  lele  au  niveau  du  front  ;  les  vomissemenls  pr^sentent 
la  meme  frequence  el  la  meme  inlensile  ;  la  constipation  per- 
sisle ;  la  tempc^rature  est  redevcnue  a  pen  pres  normale;  le 
pouls,  regulier,  est  a  90.  II  y  a  encore  de  la  lagophtalmie  a 
droile. 

Le  20.  —  L'etat  esl  a  pen  pres  stalionnaire  et  Ton  pratique 
une  deuxieme  ponclion  lonibaire,  qui  donne  les  resultats  sui- 
vanls  qui  confirmenl  les  premiers  et  montrent  de  plus  une  com- 
posilion  absolument  normale  : 

Tension  •    .    .    .  Goultes  rapides 

Couleur   Absence  de  coloration 

Reaction   Legerement  alcaline 

A   — CoS 

Albumine   0  gr.  14  par  litre 

Fibrine   0  gr.  00  — 

Sucre   0  gr.  64  — 

iNaCl   7  gr.  52  — 

Extrait  sec  100°   10  gr.  75  — 

Uree   0  gr.  20  — 

Acetone   Legere  reaction 


Permeabilite  aux  nitrates   .    .         15  milligrammes 


Pas  de  formule  cylologique. 

Lo  lendeinain  de  la  scconde  ponclion,  la  malade  ne  soutTre 
plus  de  la  Ifite,  tous  les  sijmpldmes  s'amendent  progressivement 
en  qiielques  jours,  el  le  25  la  gu(5rison .  est  compltile.  Celle 
jeune  fillc  a  de[)uis  continue  a  se  bien  porter. 

Celtc  observalion,  que  j'ai  Icnu  a  rapporter  avec  quelques 
detads,  est  Texpres.^ion  de  fails  qui  se  pr^sentent  journelle- 
mcnl  en  clinique  ;  elk  soiiligne  lout  Vinteret  de  I'examen 
chimique. 


Tableau  n°  10. 

Composition  du  Liquide  C^phalo=Rachidien  dans  li 

Tablea 

[Analyse  des  liquides  avai 


vJUS.   U  lO 

LIDS,  n     1  1 

fW\o    no  i  Q 

JXii  UllC 

Bry... 

Ro... 

Pedr... 

(11""  jour) 
• 

(5""  jour) 

(4""  jour) 

moyenne 

moyenne 

— 

purulent 

purulent 

purulent 

leg.  xantho. 

Ires  leg.  xant. 

xantho. 

A  

-0"38  (1) 

— O'Se 

— 

Albumine  

3,00 

2,80 

3,30 

Sirine'qlobuline  

— 

[811) 

— 

presence 

flocons 

— 

Peptones  el  albuminoses.  .  . 

—' 

0,0 

0.0  (?) 

0,30  env. 

[red.  dir. :r  ten) 

0,20 

Chlorures  

6,50 

6,41 

6,70 

Extrait  [100")  

16,80 

13,50 

15,40 

8,60 

8,00 

[8,66) 

Ale.  des  cenares  (uwiycVj. 

1  94 

(1,81) 

[1,25) 

(0,5/) 

Perni^abiliti  aux  nitrates.  . 

45  nimgr. 

50  mmgr. 

13 

pres. 

Exanien  cijlologique .    .    .  . 

polijnucldose 

polynucliose 

(1)  A  determine  sur  liquide  purulent  non  cenlrifug6. 


Mdningite  C^r^brospinale  a  M^ningocoques 


(fassemblage 

loute  injection  sirique) 


Obs.  n"  21 

Rib... 
(5""  jour) 

Enfant 
men.-cer.-sp. 
en  regression 
(ponction 

au  So""  joui- 
t-eulemenl) 

T*  n  r*i  n  I 
llill  1  rl  11 L 

men.-ccr.-sp. 
(a  meningo- 
coques  ?) 

Ad  u  lie 

m6n.-c6r.-sp. 

fruste 

(a  meningo- 
coques?) 

Adulle 

cas  fruste 
(a  ineningo- 
coques) 

— 

— 

moyenne 

hiiper. 

— 

purulenl 

leg.  louche 

— 

leg.  louche 

d  peine  louche 

leg.  xanlho. 

incolore 

— 

leg.  xanlho. 

— 

— 

-OoSl 

— 

— 

— 

4,00 

1,30 

6,50 

2,10 

1,40 

— 

— 

— 

2,511 

— 

presence 

— 

— 

0,0 

reliculuni  leg. 

(0,0) 

— 

— 

0,0 

— 

(red.clir.-.rien) 

0,21 

— 

0,32 

6,75 

6,43 

6,59 

7,03 

6,68 

15,60 

11,50 

17,92 

12,90 

— 

8,73 

8,15 

8,02 

8,87 

1,59 

U,oo 

0,20 

55  mmgr. 

pres. 

pres. 

•> 

580/Qrnononu. 

lymphocylose 

mixle 
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Elle  montre  la  surete  de  ses  indicalions,  el  la  conlradiclion 
dans  laquelle  il  peiil  se  Irouver  avec  les  fails  d'observalion 
cliniqiie,  Joiiels  souvenl  d'un  coefficienl  individuel  considerable, 
impossible  a  preciser,  qui  en  fausse  la  signification. 


II 

Phenomenes  meninges  chez  un  enfant. 

OBSERVATION  nO  27.  —  M6ningisme  chez  un  enfant. 

Enfant  R6. soigne  en  ville  par  le  D""  Bousquet.  Le  syndrome 
meninge  pr^senle  par  le  pelil  malade  fait  craindre  une  nieningile 
tuberculeuse. 

On  fait  une  poncLion  le  17  novembre  1909  qui  ramene  un  liquide 
sous  tension,  limpide  et  incolore  ;  pasde  formule  cytologique  appre- 
ciable ;  connaissant  Tabsence  frequentede  reaction  dans  la  m6nin- 
gite  bacillaire,  M.  le  P""  Carried,  appel6  en  consultation,  demande 
qu'une  analyse  chimique  soit  faite.  Les  resullats  ont  ete  les  sui- 
vants  : 

Albumine   0  gr.  14  par  litre 

Fibrine   0  gr.  00  — 

Chlorures   6  gr.  75  — 

Sucre    .......  hyper 

Le  tauxde  Valbumine,  du  sucre  et  des  chlorures  61imine  d'emblee 
le  diagnostic  auquel  on  avail  songe. 

Rien  dans  ces  chiffres  ne  rappelle  la  meningite  tuberculeuse. 

L'enfant  gu6rit  d'ailleurs  parfaitement,  et  d'une  fagon  definitive, 
quelques  jours  aprfes. 


11.  MENINGITES  CHRONIQUES 


Generalites. 

Les  meniiigiLes  chroniques  nous  offreiiL  a  considerer  un  second 
type  dc  forniule  chimique  cephalo-rachidienne,  que  nous  verroiisse 
dessiner  au  Iravers  des  valeurs  oblenues  dans  le  labes,  les  menin- 
giles  alcooliques  el  aulres  aft'eclions  chroniques  des  meninges,  sen- 
siblemenL  de  la  fagon  suivanle  : 

—  Proprie'le's  phijsico-chimiqiies .    normales  ou  peu  modifi^es. 

—  Albumine   moyennement  augmenlee  seu- 

lemenl  (0  gr.  50  a  0  gr.  70). 

—  Sucre   legeremenL   hypo    au  normal 

(0  gr.  40  —  0  gr.  58). 

—  Chlorures   peu    diminues  (7   gr.    00  — 

7gr.  10). 

—  Extrait,  cendres   valeurs  normales. 

—  Permeabilile  au  nitrate   nuUe  ou  Lres  faible. 

—  Proprie'tes  biochimiques   variables. 

—  Cytologic...   Ibrmule  legeremenl  indiqu^e. 

Dans  ce  chapilre  de  meningiles  chroniques,  nous  engloberons 
les  diverses  affections  susceplibles  de  fournir  des  exemplcs 
d'un  pareil  processus  et  ^ludicrous  le  liquide  cephalo-rachidien 
dans  le  tabes,  les  meningites  alcooliques  el  chroniques  en  general, 
V hydrocephalic,  le  spina-bifida. 

En  a/?/>enf//ce  se  Irouvenl  rassembles  quelques  li(|uides  el  ecou- 
lemenls  sponlanes,  dont  les  caracl^res  sonUsouvent  rapprocht^s  de 
ceux  des  cas  pathologiques  precedents. 


CHAPITRE  I 


TABES 


Meningite  tabetique. 

Le  lab6s  inleresse  la  formule  chimique  dii  lirjuide  cephalo-rachi- 
clien  par  Ics  lesions  de  m6niiigiles  chroniques  qu'il  presenle. 

I.  R6alite  et  localisation  de  la  meningite  tabetique. 

L'exislence  el  la  frequence  d'une  mening-ile  dans  le  labes  ne  font 
aujourd'hui  plus  de  doule ;  Loul  au  plus  discuLe-t-on  sur  le  carac- 
lere  primilif  ou  secondaire  el  la  nature  veritable  de  ces  lesions. 

Les  preiives  analomiqiies  sonl  la;  il  s'agit  d'une  meningo-vascii- 
larile,  k  laquelle  parLicipenL  la  pie-m6re  el  Tarachnoide.  On  decele 
des  lesions  de  leplomeningiLe,principalemenL  accenluees  aulourdes 
racines  poslerieures,  au  niveau  des  culs-de-sac  lombaires  ou  dor- 
saux,  ou  elles  formenl  des  gangues  hyperplasiques  avec  infdLralion 
embryonnaire  plus  ou  moins  dense. 

Les  preiwes  cijlologiqiies  et  chimiques  ne  sonl  pas  moins 
convaincanles.  On  a  decril  une  formule  cylologique  el  decele 
une  hypeialbuminose.  Les  nombreuses  delermiualions  que  j'ai  moi- 
m6me  failes  viendraienl  mieux  encore  temoigner  de  la  rt^alile  de 
celle  participalion  mdningee. 

A  ce  sujel,  les  efiels  d'injeclions  inlra-rachidicnnes  de  mercure 
colloidal  (eleclro-mercurol)  merilenl  une  menlion  speciale. 

Dans  le  service  du  P""  Carrieu,  j'ai,  avec  Sappey,  snivi  ainsi  un 
certain  nombre  de  sujels  Irailes,  el  nole  presque  loujours  une 
reaction  asscz  vive,  alors  que  des  non  "uerveux)),  injecU^s  pareille- 
mont  (1  cas  de  nephrile),  ne  presenlaienl  rien  do  particulier.  Nous 
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ctions  en  presence  d'une  double  rcaclion  :  chimique  ct  clinique, 
alleslant,  t\  n'en  pas  douler,  I'exisLence  de  16sions  chroniques,  ravi- 
vees  par  rinjeclion  irritante. 

L'albumine  se  IrouvaiL  Ires  augmenlee,  le  liquide  elail  jaunc,  les 
chlorures  legeremenl  abaisses,  la  permt^abiiilc  m6ningee  Lres  appre- 
ciable (37  mmgr.)  :  processus  de  meningile  chronique.  D'aulre  pari, 
le  malade  presentait  une  serie  de  sympLomes  inleressanls  a  ana- 
lyser, parce  qu'eclairanl  I'origine  des  manifesLalions  de  meme 
ordre  presenl6es  par  les  Lab6liques,  en  les  reliant  a  un  processus  de 
meningite,  el  parce  que  precisant  surloul  la  localisalion  radiculaire 
des  lesions  les  ayanl  engendrees. 

Le  malade,  avec  une  symplomalologie  meningee  d'ordre  gene- 
ral :  rachialgie,  cephale'e  violenle,  vomissemenls,  oll're  en  efl'el  a 
considerer  des  phenomfenes  plus  speciaux  :  crises  douloureuses  el 
viscerales,  qui  rappellent  en  lous  poinls,  el  avec  chacune  de  leurs 
parlicularites,  celles  presenlees  jadis  ou  acluellemenl  encore  par 
le  malade  dans  les  p6riodes  douloureuses. 

Ces  effels  :  douleurs  fulgurantes,  terebranies  el  aulres,  irradia- 
tions lombaires,  el  meme  crises  viscerales,  avaienl  6le  deja  mises 
par  SiCARD  (1910)  sur  le  comple  d'un  element  meninge  radiculaire 
k  la  suile  des  phenomfenes  observes  apres  des  injeclions  chlo- 
rurees  sodiques  mercurielles. 

La  reaction  meningee,  chimiquemenl  conslalt^c,  el  le  tableau 
c///2iVyue  presenle  par  les  malades  du  P"^  Carbieu  me  fonl  enliere- 
menl  ranger  a  eel  avis. 

//  y  a  dans  le  tabes  un  element  meninge,  qui  se  manifeste  princi- 
palement  par  les  effets  douloureux  creespar  Vinfdlrationet  la  com- 
pression des  racines.  C'est  un  processus  torpide,  susceplible  d^etre 
reveille'  sous  dilTerenles  influences  en  creanl  les  aigies  bien 
connues  de  celle  afleclion. 

II.  Meningite  tab^tique  et  symptomatologie  clinique. 

Ainsi  done,  de  la  meningile  labelique  jiigt^e  par  Texamen  chi- 
mique depend  engrandc  parlie  la  symplomalologie  douloureuse  de 
celle  afleclion. 

Nous  en  Irouverions  une  preuve  nouvelle  dans  la  disparilion  Ires 
rapide  des  douleurs  fulguranles  ou  aulres  qui  succedenl  aux  injec- 
lions inlrarachidicnnes  (|ue  nous  avons  vu  prali(|U(>r. 
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Celle  am61ioralion  cliniquc  rapide  marche  en  effeL  de  pair  avec 
r^volulion  de  la  formule  chimique  el  se  Irouve  complete  quand 
celle-ci  est  redevenue  norraale,  aulremenl  diL,  I'^lemenl  dou- 
loureux disparaiL  quand  le /processus  we'/im^/e  siiperficiel  se  Irouve 
gueri.  La  d«^monstralion  ne  pouvaiL  etre  plus  nelle. 

Quanl  aux  symplomes  fondamenlaux  du  tab^s,  ^incoordination, 
le  Romberg,  le  Wesphal,  V Argyll,  les  troubles  de  la  sensibitite 
pro/onde,  ils  subsistenl  a  la  cicatrisalion  superficielle  prece- 
denle,  ce  qui  me  les  fail  consid^rer  comme  dependant  des 
lesions  profondes,  lesions  que  les  injections  d'electro-mercurol 
ne  peuvent  modifier  que  plus  lentement. 


ETUDE  DU  LIQUIDS  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  LE  TABES. 

OBSERVATIONS. 

D'une  lagon  un  peu  arbitraire,  peul-etre,  je  diviserai  mes  obser- 
vations en  trois  categories  : 

I.  Tabes  recents:  Tabes  remontant  a  quelques  mois,  correspon- 
dant,  pour  la  plupart,  a  la  pe'riode  preataxique  de  TafTection 
(obs.  30,  31,  32,  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39). 

II.  Tabes  euoliiant  depuis  plusieurs  annees,  comprenant  les 
tabes  avec  ataxic  mais  sans  paralysie,  en  outre  quelques  tabes 
purement  sensitifs  (obs.  40,  41,  42,  43,  44,  45,  46,  47,  48,  49,50,  51, 
52,  53,  54,  55). 

III.  Tabes  a  la periode  paralytique  (obs.  61  el  62). 

Je  rapporle,  en  outre,  une  dizaine  d'analyses  que  je  n'ai  pu 
classer  dans  I'un  des  groupes  precedents,  faule  de  renseignemenls 
cliniques  suffisanls. 

Dans  chacun  de  ces  Irois  groupes,  je  dislinguerai  : 

1°  Les  tabes  sans  manifestations  douloureuscs  actuelles. 

2°  Les  cas  avec phenomenes  douloureux  de  moyenne  intensite. 

3"  Les  tabes  avec  douleurs  tres  vives ;  phenomenes  visce'raux 
marques,  etc. 

Mes  observations  seront  ainsi  classecs  suivanl  la  grandeur  de 
rolemenl  douloureux.  Nous  verrons,  malgre  la  diinculle  qn'il  y 
a  de  juger  par  lui  soul  rinlensil6  de  la  mcningile  tabetiquc,  que 
cette  classification  correspond,  dans  Tensemble,  assez  bien  a  la 
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realil6  anatomique  que  nous  r6v6lenL  Ics  dosages  cralbumine 
(Voyez  les  resumes  en  l6Le  de  chaque  groupe  d'observalions). 

Autant  de  malades,  auLanL  de  processus  meninges  dill'6ranL 
d'inlensite,  d'6tendue,  de  gravile. 

Les  re'suUats  de  Vexamen  chimiqiie  donnent  a  chaque  inslant  aii 
medecin  des  nolions  precises  sur  Vetat  du  systeine  me'ningo-uascu- 
laire  de  ses  malades,  avec  line  precision  toule  niimeriqiie . 

C'esL  dans  eel  esprit  bien  plus  qu'avec  l'id6e  de  faire  un 
diagnostic  de  lab6s  que  doit  6tre  entreprise  I'etude  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  ce  chapitre,  el  d'une  fagon  generale  dans 
loules  les  affections  nerueuses  chroniques  des  centres. 


I.  Tabes  recents. 

(Dalanl  de  quelques  mois.  —  P^riode  pr6alaxique). 

a)  Sans  phenomenes  douloureux  appreciables. 

(Obs.  30,31).  AlbuminedeOgr.  36  aOgr.45.  Moyenne  :  0,40. 

b)  Phenomenes  douloureux  de  moyenne  inlensite. 

(Obs.  34,  35,  36,  39). 

Albumine  de  0  gr.  55  a  1  gr.  35.  Moyenne  :  0,75. 

c)  Phenomenes  douloureux  prononces. 

(Obs.  37,38).  Albumine  de  0  gr.  78  &  0  gr.  80.  Moyenne  :  0,79. 

OBSERVATION  w  30.  —  Tabes  de  5  mois. 

A.  Sosi...,  femme  de  60  ans,  enti-e  le  2  fevrier  1910  dans  le  service  du  pro- 
fesseur  Carrieu,  salle  Bichat,  n"  29. 

T6le  lourde  el  vertige  depiiis  qiialre  ou  cinq  nioin.  A  vomi  plusieurs  fois 
depuis  quelques  jours.  Urine  bien.  Pas  de  fourmillemenls.  Pas  de  douleurs 
lulguranles.  Marclie  I'acilemenl ;  probablemenl  syphililique. 

iia-rtme/!  .•  Pupilles  punclifornies  el  inegales  ;  Argyll  leger.  Reflexes  lendi- 
neux  abolis.  BabinsUi.  Hypotonie  des  muscles  de  la  jambe.  Demarche  tilu- 
bante,  h^sitante  ;  Romberg  assez  net. 

Ponclion  du  20  fiurier. 
Al.    0,36.   -   Ch.    6,98.   —   Sue.    0,41.    -   Ext.  10,50. 
Couleur,    incolore.   —   Fibrine   0,0.    —   Noguchi  +. 


OBSERVATION  nO  31.  -  Tab6s  fruste  surtout  moteur  de  date  recente. 

('..  The...,  homme  de  40  ans,  malade  du  service  du  professeur  Rauzieh 
salle  FouQUET,  no  26,  entre  le  5  aout  1911.  i>au/.ilh, 

Entre  pour  I'aiblesse  des  membres  inferieurs  accenluoe  depuis  trois  mois 
L.egere  ladj  e.sse  dans  les  membres  superieurs.  Lenteur  pour  uriner.  Consli- 
paiion.  Abolition  du  sens  des  altitudes.  Nie  la  syphilis. 

tm^c^n-"  ■■  '"<?»0'\''";»l'«'>  Hvpolonie  accenluoe.  Retard  des  sen.sa- 

uons.  Dunmution  de  la  sensibdil6  profonde.  Reflexes  roluliens  diminuos. 
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Aux  niemhres  saperieiirs  :  Lc«g6re  incoordination.  Sens  ster6ognoslique  dimi- 
nue.  Piipilles  egaies  el  irregiili^res,  gauche  paresseuse.  Romberg,  Wesphal. 

Ponclion  le  24  avril  1911. 

Reaction  assez  vive  a  la  suite  d'une  injection  de  s6rum  phvsiologique  sous- 
arachnoidienne. 

Ponclion  dii  24  avril. 
Al.    0,45.    —    Ch.  7,50. 

Pression,  lujperlension.  —  Aspecl,  limpicle.  —  Couleur,  incolore.  — 
GlobuUne  0,23. 


OBSERVATION  n"  32.  —  Tabes  incipiens  (deja  trait6)  (1). 

E.  Brun...,  46  ans,  maladc  soigne  par  le  professeur  Carrieu. 

Syphilitique.  En  fevrier  1908  :  grippe  dont  11  a  conserve  une  faiblessegeiifi- 
rale.  Fait  le  soir  un  peu  de  temperature.  Bronchite  t'l  repetition. 

En  fevrier  1910,  survient  brusquement  une  aphonic  complete  de  quelques 
minutes.  Ces  crises  se  reproduisenl  assez  Irequemmenl. 

Marche  facile.  Quehpies  Iremblements  dans  les  mains  depuis  si.v  huit 
jours,  avec  clouleurs  connlriclives  aux  phalanges,  lancinanles  aux  talons. 

Examen:  Pupilles  inegales,  reagissant  lentement.  Reflexes  tendineux 
abolis.  Pas  d'incoordination.  Pas  de  Romberg. 

19  mars  :  Ponclion  et  injection  d'eleclrargol.  A  la  suite  de  cette  injection, 
periodc  d'apyrexie. 

20  avril  :  Les  crises  d'aphonie  tendent  a  disparaitre;  2°  ponclion  et  injec- 
tion d'61ectro-mercurol. 

29  juin  :  Meme  observation  pour  la  temperature  que  ci-dessus.  Le  malade 
est  tr6s  ameliore.  Parole  facile.  Plus  de  crises.  Etat  general  excellent ; 
reflexes  rotuliens  reapparus  a  droite. 

En  somme,  serait  un  labes  fruste,  mais  n'est  peut-6lre  pas  des  plus  nets 
comme  tabes. 

Examen  des  liquides  de  la  ponclion  lombaire : 

Ponclion  du  20  avril  {2'"'  ponclion). 
Al.    0,40.   —   Ch.    7,17.    —   Sue.    0,38.   —   Exl.  11,60. 

Ridclion,    I4g.  ale.   —   Noguchi  +. 

Ponclion  du  29  juin. 
Al.    0,65.    -    Ch.  7,72. 

Biaclion,    l^g.  ale.   —    Uree   0,40.    —   Noguchi  +. 

Ponclion  du  6  novembrc. 
Al.    0,65.    —  7,20. 

R&aclion,    leg.  ale. 


OBSERVATION  n"  33.  —  Tabes  recent  (9  mois)  (d6ja  trait6)  (2). 

J.  Mer...,  36  ans,  plAtrier,  enlre  le  27  d6cembre  1909  dans  le  service  du 
P' Carrieu,  salle  Combal,  n"  0. 

Pas  d'antec6dents  pathologiques.  Les  premiers  symptdmes  remonlenl  a 


(1)  Obs.  X,  in  Til.  Haitey. 

(2)  Obs.  in  Carrieu  et  Bousquet  (IV)  el  in  th.  Sappey,  obs.  IV. 
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neuf  inois :  faligiie  facile  des  inembres  inferieurs,  fourmillemenls.  Attaques 
apoplecliloimes. 

Le  5  oclohre  1909,  clorol)emen(  des  jambes,  n'a  jurnais  eu  de  clouleurs  fulgu- 
ranles.  Mais  fourmillemenls  dnns  les  hrteils  clepais  2  mois.  Pollakiurie.  Quel- 
qiies  troubles  spliincteriens.  Ne  peut  marcher  sans  aides. 

Examen.  Maladrossc  el  liesilatioii  dans  les  membres  inlericurs.  Talonne. 
Romberg  leger.  Helle.xes  rotiiliens  abolis.  Argyll.  Sensibilil6  prolonde  coii- 
serv6e.  Hypotonic. 

Trois  pbnclioiis  avec  injections  d'electrargol  ont  6te  faites  avant  I'analyse 
chimique  ci-aprt^s. 

6  avril  1910  (4"  ponction).  Le  malade  est  deja  bien  ameliore,  marche  seul 
'200  metres  avec  une  canne.  Diminution  des  troubles  sphincteriens. 

Une5''  ponction  est  faite,  suivie  d  une  injection  d'eleclro-mercurol.  Reaction 
febrile  assez  forte.  Formule  lyniphocytaire. 

Le  malade  marche  1/2  heure  avec  une  canne.  Encore  beaucoup  de  Rom- 
berg. Reflexes  abolis.  Argyll. 

Revient  de  Lamalou  ameliore.  Nystagmus  vertical  et  oblique. 

26  Janvier  1911.  Peu  de  modifications  ;  Tataxiea  cependant  un  peu  r6gresse. 
Accommode  a  la  distance. 

Examen  des  liquides  de  ponction  lombaire : 

Ponclion  dii  6  auril  1910  {4""  pond  ion). 
Al.   0,57.   —   Ch.    7,40.   —   Sue.    0,48.   —   Ext.    11,50.      —    Ce.  8,50. 

Reaction   leg.  ale.   —   Examen  niicroscopique,  lymphocylose. 

Ponction  du  26  Janvier  1911. 
Al.    0,66.   —   Ch.    7,40.    —   Sue.  0,44. 

Riaclion,  leg.  ale.  —  Examen  niicroscopique,  20  a  22  lymphocytes  par 
champ. 


OBSERVATION  n"  34.  —  Tabes  de  7  mois  (1). 

A.  Nicol...  50  ans,  pficheur,  cnlre  dans  le  service  du  P-'Carrieu,  le  23  fevrier 
1910,  salie  Combal,  nO  30. 

Nie  la  syphilis.  Aurait  peul-etre  eu  un  chancre  il  y  a  25  ans. 

A  presente  //  y  a  7  mois  une  nevralgie  faciale  gauche  avec  chute  de  6 
dents  ;  depuis,  douleurs  dans  les  membres  inferieurs,  a  I'epaule  droitc  et  a  la 
6a.se  (/;/  Ihora.r  avec  sensation  de  ronslrirlion.  Jambes  faiblos,  constipation, 
pas  de  troubles  urinaires.  Talomiement.  Romberg  tr^s  net.  Abolition  des 
reflexes  tendineux.  Sensibilile  profonde  amoindric.  Hypolonie.  Pupille  ine- 
gales.  Argyll.  Pas  d'alaxie  aux  membres  sup^rieurs. 

20  mars.  Premiere  ponction.  Injection  d'electro-mercurol.  Reaction  doulou- 
reuse  tr6s  vive.  Les  jours  suiva'nts  :  marche  plus  facile. 

16  avril.  Deuxieme  ponction.  Nouvelle  injection.  Reaction  encore  tr^s  vive. 
Le  malade  sort  Ires  ameliore  au  double  point  de  vuc  moteur  et  sensitif. 

Examen  des  liquides  de  ponction  lombaire  : 

Ponction  du  20  mars. 
Al.   0,55.   -   Ch.    7,17.   -    Sue.  0,52. 

Pression,  moyenne.  —  Aspeel,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Nogu- 
chi  +. 

Ponction  du  16  avril. 
At.   0,48.   -   Ch.  7,17. 


[\)In  Sappey,  Th.  de  Monlpcllier,  obs.  VIII. 
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OBSERVATION  n°  35.  -  Tabes  datant  d'un  mois. 

Delb...  Clement,  40  ans,  fondeur.  Renlre  dans  le  service  du  Rauzier 
salle  Kouquet,  n°  G.  ' 

A  part  un  pen  d'elhylisme,  pas  d'ant6cedents  personnels  ou  hereditaires. 
Nie  la  syphilis. 

Trois  iclus  incomplets,  le  dernier  il  ij  a  an  mois;  Iraine  la  jambe  depuis. 
Marche  sur  (lu  colon.  Vertiges.  Dofi/eurs /o/jc/na/z/e.s  dans  les  membres  infe- 
rieurs.  Abolition  des  rellexes  tendinenx.  Diminution  de  la  sensibilile  prolonde. 
Hypolonie.  Argyll.  Romberg.  Leger  lisere  de  Burton.  Pas  de  coliques  satur- 
nines  ou  autre  accident  relevant  de  cet  etat. 

Ponction  le  29  octobre  1910.  —  146  gouttes  a  la  minute. 

Ponclion  du  10  oclobre. 
Alb.   0,50.   —   C/i.    7,15.   —   Exf:  11,09. 

Pression,  hypertension.  —  Aspecl,  limpide.  —  Examen  microscopique, 
rares  lynipho. 

OBSERVATION  36.  —  Tabes  surtout  moteur,  a  marche  rapide,  d6but 
il  y  a  6  mois. 

D.  Raq..  vue  par  le  docteur  Rauzier,  en  consultation.  Femme  de  40  ans, 
syphilitique.  Debut  il  y  a  6  mois  ;  marche  rapide.  Gu^re  amelior6e  par 
deux  injections  d  electro-mercurol. 

Ponclion  du  2  juin. 
Alb.    0,65.    —   Ch.  7,23. 

Uree  0,17.    —    Examen  microscopique,  leg.  lymphocytose. 

OBSERVATION  n"  37.  —  Tabes  de  quinze  mois. 

L.  Arch...,  femme  de  54  ans,  renlre  le  18  novembre  1910  dans  le  service  du 
P'  Carrieu,  salle  Bichat.  n°  10. 

Pas  d'ant6c6dents  personnels  notables  ;  pas  de  fausses  couches  ;  parents 
morts  ;  p^re  cardiaque  :  m^re  n^oplasique  (?). 

Dibul  il  y  u  quinze  mois  par  sensation  d'engourdissement  dans  les  mem- 
bres inferieurs.  Puis  la  malade  n'a  pu  marcher.  EUe  a  garde  le  lit  depuis 
6  semaines. 

Douleurs  fulyuranles  dans  les  jambes.  Pas  de  crises  viscerates.  Douleurs  en 
eeinlure  el  dans  les  jambes. 

Examen.  Rien  de  particulier  aux  membres  sup6rieurs.  Membres  inferieurs  : 
abolition  des  reflexes  rotuliens,  arthropalhie  indolore  du  genou  droit. 

19  decembre  1910.  Ponction  lombaire  :  lymphocytose  abondante.  Injection 
d'electrargol  :  reaction  peu  intense  ;  t.  39°. 

Injection  elec.  =  llg  :  19  d6cembre.  G  janvier.  24  janvier.  20  f6vrier. 
5  mars.  6  avril.  7  mai. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  19  dicembre  1910. 
Alb.    0,78.    —   Ch.  7,15. 

Couleur,  incolore.   —   Examen  microscopique,  lymphocylose  abondanle. 

Ponclion  du  5  mai  1911. 
Alb.    0,80.    —    Ch.  7.40. 
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OBSERVATION  n"  38.  —  Tabes  fruste  r6cent  (1). 

J.  Dum...  cullivateur,  56  ans,  rentre  le  31  Janvier  1910  dans  le  service  du 
P"^  Carrie u. 

Chancre  et  accidents  secondaires  11  y  a  17  ans. 

II  y  a  4  ans,  a  eu  des  vomissements  bilieiix.  Depiiis  Iroiit  mois,  ressent 
lien  douleura  conslriciives  a  la  bune  du  thorax,  assez  uiues  pour  reinpecher  de 
dormir.  Depuis  un  inois,  douleurs  dans  I'epnule  el  les  bran.  Les  jambes  fl6chis- 
sent  depuis  ([uelqnes  jours.  Urine  normalement. 

Examen.  Amaigri.  Rellexes  roluliens  et  acliilleens  abolis.  Sensibilile  pro- 
fonde  diminuee.  Inegaiite  pupillaire.  Pas  d'Argyll.  Pas  de  Romberg  nelte- 
ment  appreciable.  L6gere  hypotonic. 

27  feurier  1910.  Ponction  lombaire,  lymjDhocytose  moyenne.  Injection 
d"61eclro-mercurol.  Douleurs  lombaires  Ires  vives  avec  cephalee.  Pas 
de  vomissements.  T.  SS". 

10  avril  (2'  ponction).  Lyniphocytosc  moindre  ;  2me  injection  d'electro- 
niercurol,  Reaction  moins  vive. 

Le  nialade  quitte  I'hopilal  Ires  ameliore.  Les  douleurs  constrictives  sont 
acluellemenl  insignifiantes,  les  symplomes  cardinaux  du  tab^^s  ne  sont  pas 
augmenles  ;  il  n"y  a  pas  d'alaxie. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  27  fivrier. 
Alb.   0,80.   —   Cli.    7,73.   —   Sue.    0,48.  — 

Couleur,  incolore.    —   Lymphocylose  moyenne. 

Ponclion  du  10  avril. 
Alb.   0,36.   —   C/i.    7,23.   —   Sue.    0,575.    —   Exl.  10,75. 

Couleur,  incolore.    —   Noguchi  +. 


OBSERVATION  nO  39.  —  Tabes  surtout  moteur  datant  de  5  mois. 

P.  Bern...  malade  de  39  ans,  entre  le  29  mai  1911  dans  le  service  du 
P'  Rauzier. 

Tabes  inlcrieur,  surlout  moteur.  Syphilis  il  y  a  15  ans.  Debut  il  y  a  5 
mois  par  troubles  de  la  marche.  Ouelques  troubles  sphincteriens.  (Juel- 
ques  douleurs  peu  accusees  aux  pieds.  Romberg  tres  net.  Abolition  de  la 
sensibilite  profonde.  Westphal.  Romberg.  Inegalile  pupillaire.  Argyll. 

Ponction  lombaire  :  hypertension,  lymphocylose  abondante.  Injection  intra- 
rachidienne  de  10  cc.  de  serum  physiologique.  Douleurs  dans  les  membres 
inferieurs  durant  4  heures. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire: 

Alb.    1,35.    —   Ch.   —  7,50. 

Pression,  hypertension.    —   Examen  microscopique,  lymphocylose  abondante. 


(1)  Obs.  in  Carrieu  el  Bousquet,  Prou.  Medicate.  Et  in  Sappev,  Th.  de 
Monlpellier,  Obs.  VII. 
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II.  Tabes   en  evolution    depuis   plusieurs    ann6es,  sans 
paralysies. 

(Alaxiques  ou  sensilifs). 

a)  Sans  phthiomenes  douloureux  appreciables. 

(Obs.  40,  41,44). 

Albumine  de  0  gr.  25  ^  0  gr.  55.  Moyeime  :  0,35. 

b)  Categoric  moyenne. 

(Obs.  43,  45,  46,  48,  49). 

Albumine  de  0  gr.  43  ^>  0  gr.  90.  Moyenne  :  0,66. 

c)  Phenomenes  douloureux  prononces. 

(Obs.  47,50,51,52,53,54,55). 

Albumine  de  0  gr.  60  a_\  gr.  46.  Moyenne  :  0,80. 
OBSERVATION  n°  40.  —  Tabes  de  3  ans. 

Malade  entre  le  1"  mars  1909  dans  le  service  du  professeur  Ralzier. 
Homme  de  58  ans.  Debut  il  y  a  3  ans.  Presenle  le  tableau  complet  de  I'ataxie. 
Pas  de  phenomenes  douloureux.  Myocardile  inlerslitielle.  Nie  toute  svphilis, 
mais  sa  femme  a  fait  trois  fausses  couches. 

Ponction  du  2  mars. 
Alb.    0,25.   —    Ch.    7,32.    —   Sue.  0,54. 
Mucine  0,0.    —   NIP  0,0. 

OBSERVATION   n°   41.   —    Tabes    sensitif  sup^rieur  datant  de 

7  ans  (1). 

H.  Berg...,  homme  de  43  ans,  negociant,  soign6  en  ville  par  le  professeur 

C.\RRIEU. 

Pas  d'antec6(lents  personnels. 

Dibut  il  y  a  12  ans  par  diplopie  et  strabisme  interne.  Depuis  7  a  8  ans,  dou- 
leurs  fulgurantes  yineralis^es  a  lout  le  corps.  Quelques  douleurs  constrictives  en 
ceinture.  Maladresse  dans  los  membres  superieurs.  Presente  une  ou  deux 
fois  par  niois  des  crises  larijngees  typiques.  Vomit  parfois  sans  elTorts.  Urine 
difficilement.  Impuissance. 

Bon  etat  general.  Argyll.  Paralysie  du  voile  du  palais.  Pas  de  paralysie 
faciale.  Abolition  des  r6nexes  tendineux.  Abolition  sensibilile  profonde.  Pas 
d'alaxie.  Pas  de  Romberg. 

Trailenient :  3  injections  d'^lectro-mercurol.  Reaction  assez  vivo  :  grande 
amelioration.  Douleui's  i'Mlguranles  se  sonl  limilees  an  bord  cubital  dela  main. 
Les  crises  iaryng6es  ont  aiisolument  disparu.  Les  symplOmes  cardinaux  du 
tab^s  persistent.  Tendance  nelle  au  retour  du  reflexe  rolulien.  Sensibility 
profonde  est  redevenue  norniale  (juillet  1910). 

Examen  des  liquides  de  ponction  lombaire  : 

Ponction  du  18  avril. 
Alb.    0,25.    —   Ch.    7,40.    —   Sue.    0,47.   —   Ext.  11,20. 
Examen  microscopique,  lymp.  moyenne. 


(1)  Obs.  in  Carrieu  (obs.  V)  el  th.  Sappey,  n"  IX. 
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Ponclion  du  25  niai. 
Alb.   0,20.   -  Ch.    7.38.  ■  - 
Examen  niicroscopique,  lymp.  ires  ligere. 

Ponclion  du  22  juillei. 
Alb.    0,50.   —   Ch.    7,18.    —   Sue.    0,42.    —   Ext.  11,15. 
Acilone  0,0. 


OBSERVATION  42.  —  Tabes  de  2  ans.  Deja  traite  par  des  injec- 
tions d'electro-mercurol  (1). 

E.  Dut...,  hoiiime  de  29  ans,  employe,  entre  le  30  d^cenibre  1907  dans  le 
service  du  professeiir  Carrieli.  Syphilis  il  y  a  8  ans.  Douleiirs  ftdgurantes 
tr^s  vives  dans  Ics  membres  infei-ieiirs  depuis  2  ans.  Impuissance.  Ti-fes 
ataxique.  ilellexos  abulis.  SensibiiiL6  prorontle  Ir^s  diniinuee.  Argyll.  Lyni- 
phocytose  Ires  marquee  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Le  malade  est  Iraile  par  I'elecLro-mercurol.  Cinq  injections  lui  sonl  faites 
en  1908. 

Quand,  en  mars  1909,  nous  analysons  pour  la  premiere  fois  son  liquide,  le 
malade  est  deja  Ires  ameliore.  II  se  prom^ne  seul  avec  une  canne.  Les  clou- 
leurs  fulguranles  ne  se  monlrent  que  ires  rarement  [1'"  analyse  le  25  mars  1909). 
La  reaction  consecutive    I'infection  est  tr^s  vive. 

Le  malade  sorti  de  I'hopital  I'entre  de  nouveau  en  decembre.  Son  amelio- 
ration s'est  mainlenue  durant  tout  l  ete.  Les  douleurs  fulguranles  sonl 
Ires  rares  el  peu  violenles.  II  a  fait  une  promenade  de  8  kilometres.  Urine 
assez  facilement,  reflexes  toujour-s  abolis.  Argyll.  Romberg  moins  marque. 

7'  et  8=  injections  le  8  Januier  1910  et  le  17  fevrier.  La  reaction  estbeaucoup 
moindre  que  pour  les  injections  precedentes.  9°  injection  le  18  mars.  Rom- 
berg en  voie  de  disparition.  II  urine  3  ou  4  fois  par  jour,  et  autant  la  nuit. 
La  10°  injection,  fade  le  16aurill910,  n'amene  pas  de  reaction  febrile  et 
n'occasionne  que  des  douleurs  tres  moderees.  Le  li(|uide  cephalo-rachidien 
etait  hypertendu.  Le  malade  se  promene  seul  en  villo,  marche  aussi  bieh  le 
jour  que  la  nuit  et  cherche  a  reprendre  un  travail  regulier. 

Nous  n'avons  examine  que  le  liquide  de  la  6"  ponclion,  lequel,  par  suite  du 
trailement  deja  suivi,  se  trouvait  deja  voisin  de  la  normale.  Neanmoins  les 
chilTres  releves  dans  les  8%  9%  10°  ponctions  monlrent  une  amelioration  con- 
tinue. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  25  mars  1909. 
Alb.    0,25.    -    Ch.    7,51.    —    Sue.    0,54.  — 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Rearliou,  leg.  ale.  — 
Fibrine,    0,0.   —   Examen  niicroscopique,    18  hjmp.  p.  ch. 

Ponclion  du  17  fivrier  1910. 
Alb.    0,23.   -   Ch.    7,40.   -   Sue.    0,66.  — 

Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Reaclion,  leg.  ale.  — 
Examen  niicroscopique,   lymp.  moins  marquee. 

Ponclion  du  18  mars  1910. 
Alb.   0,22.   —   Ch.    7,10.    -   Sue.    0,63.    -   Exl.    10,25.     —    Ce.  8.40. 
Aspecl,     limpide.     —     Couleur,     incolore.     —     Riaclion,     Ug.   ale.  — 
Examen  microscopique,    lymp.  discrete. 


(1)  Obs.  in  Carrieu  et  Bousquet.  Province  Mhlicale  du  11  juin  1910;  Gar- 
i;!!'^  cliniques;  Monlpellier  Medical,  1910  ;  et  Sappey,  th.  de  Monlpel- 

uer,  iyoy-1910  (obs.  I). 
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Ponction  d'avril  1910. 
Alb.    0,20.    —   Ch.    7,30.    —    Sue.    (1).  — 

Pression,  hyperlens.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Riaclion,    ley.  ale.    —   Examen  microscopique,  rlen. 


OBSERVATION  n°  43.  —  Tab6s  datanl  de  cinq  ans  (2). 

The...,  hoinine  de  30  ans,  tailleur. 
Chancre  il  y  a  dix  ans. 

La  maladie  acluellea  debute,  //  y  a  cinq  ans,  par  des  troubles  sphincteriens. 
II  y  a  deu.v  ans  :  douleurs  fulguranles  dans  les  membres  inferieurs.  Incoor- 
dination. Strai)isme,  diplopie.  Depuis  un  an,  ie  malade  eprouve  la  nuit  des 
douleurs  dpiyaslrujues,  avec  vomissemenls  el  niaux  de  t6te. 

Examen  :  Sujet  amaigri.  Argyll.  Incoordination  tr&s  marquee  des  membres 
inferieurs,  leg^re  aux  membres  superieurs.  Station  denoul  impossible. 
Reflexes  lendineux  abolis.  Sensibilite  profonde  tres  diminuee. 

25  fevrier.  Ponction  el  injection  d'electro  =  Hg.  Redaction  moyenne.  T.  38°. 
Depuis.  amelioration  Ires  sensible,  n"a  plus  ni  douleurs  de  ventre,  ni  vomis- 
sements,  plus  de  sensations  peniljles  de  lourdeur  dans  les  membres  infe- 
rieurs. Se  lient  debout,  marche  un  peu  avec  une  canne. 

Seuls  les  troubles  sphincteriens  incommodenl  le  malade.  L'ataxie  a  dimi- 
nue  ;  les  troubles  oculaires,  I'abolilion  des  reflexes,  les  troubles  de  la  sensi- 
bilite persistent. 

7  auril.  On  fait  une  2'  ponction  avec  injection  d'electro  =  Hg.  Pas  de  culot 
dans  le  liquide  centrifuge. 

L'eff'el  de  I'eleelro-mereurol  ful  iei  rapide.  Des  la  premiere  injection,  Talbu- 
mine  et  les  chlorures  se  sont  modifies.  La  Iroisieme  analyse,  faite  cinq  jours 
apres  la  seconde  injection  d'electro  =  llg,  est  intiressante  a  considerer  par  la 
reaction  meningee  qu'elle  r^vdle  [Augmentation  de  I'albumine.  Diminution  des 
chlorures.  Xanthochromie). 

Examen  des  liquides  de  ponction  lombaire: 

Ponction  du  25  fevrier. 
Alb.    0,42.    -   Ch.    7,42   —  —   Ext.    11,20.   —    Ce.  8,70. 

Pression,  moyenne.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Reaction,  leg.  ale.  —  Noguchi,  -f .  —  Examen  microscopique,  lynipho- 
cytose  avec  polynucleaires. 

Ponction  du  7  avril. 
Alb.    0,20.   —   Ch.    7,36.    —   Sue.    0,49.   —   Ext.    10.50.  — 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Reaction,  Ug.  ale.  — 
Noguchi,  0. 

Ponction  du  12  avril. 
Alb.    0,53.   -    Ch.    7,17.    —  -   Ext.    10,75.  - 

Couleur,    tres  legere  xanthochromie.   —   Reaction,    leg.  ale. 

OBSERVATION  n"  44.  —  Tabes  datant  de  cinq  ans  (3). 
Anto      homme  de  46  ans,  soigne  en  ville  par  le  professeur  C.muueu. 
Pas  de  syphilis;  pas  d'h<^redile  palhologique.  A  presente,  \l  y  a  vmgt  ans, 


(2)  Obs.  in  CAnniEU  el  Bousquet  (N"  V);  Carhieu  et  in  bAi'PEY  (N"  V). 

(3)  Obs.  in  Sappey,  nO  VI. 
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des  troubles  visuels.  Depuis  cinq  ««s,  doulcurs  rhms  Ics  jambes  ayant 
d'aboni  pi-6sent6  un  caraclc-rc  plus  liiumalisinal  (|ue  fulguranl. 

II  Y  a  Irois  ans  :  dcrobement  dcs  jambes.  Les  plu-nonienes  douloureux  n'onl 
jamais  ele  maniuis.  Pas  cle  crises  iji>;c(-rales.  Depuis  un  an  et  demi  ne  pent 
marcher  sans  I'asslstance  d'un  aide.  Urine  difficilement.  Impuissance. 

Exainen  :  xVmaigri.  Talonne.  Maladresse  trcs  grande.  Romberg.  Pas  d'ataxie 
des  membres  suporieurs.  Rellexes  abolis,  ainsi  que  la  sensibilile  profonde. 

23  niai  1910.  Ponction  lombaire;  culot  appreciable  :  15  i  20  lymphocytes 
par  champ.  Injection  d'electro  =  Hg.  Reaction  douloureuse  Ires  violenle, 
llevre  legere. 

2'  injection,  le  8  juin:  3%  le  4  juillet.  La  reaction  est  moins  vive  que  i)rece- 
demmeiit.  Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  presente  pas  de  reaction  lympho- 
cytaire.  Le  nialade  n"a  pas  retire  un  grand  benelice  du  traitement. 

Ponclion  du  23  niai. 
Alb.    0,55.   -   Ch.    7,37.  - 

Exanien  niicroscopique,    15  a  20  lijnipho. 

Ponclion  du  4  juillel. 
Alb.    0,33.   —   Ch.    7,70.    —   Sue.  0,34. 

Couleur,  incolore.  —  Nocjuchi,  +•  —  Exanien  niicroscopique,  pas  de 
reaclion. 


OBSERVATION  n°  45.  —  Tab^s  sensitivo-moteur   a  marche  lente 
datant  de  7  ans. 

M.  Guirabr....  femme  de  43  ans,  renlre  le  ler  decembre  1910  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Rauzier,  salle  Esperonnier,  n"  20. 
Syphilis.  Pas  d'antecedents  personnels. 

Debut  par  des  douleurs  articulaires,  il  y  a  7  ans  (?).  Acluellemenl  douleurs 
dans  les  membres  inferieurs,  Dcrobement  des  jambes.  Incontinence  d'urine 
quelquefois.  Rire  et  pleurs  faciles:  aurail  eu  des  li'oubles  deliranls  (?). 

jE'.rame/2  .•  Incoordination  tres  marquee.  Hypotonie  enorme.  Romberg.  Abo- 
lition de  la  sensibilite  profonde.  Rellexes  rotuliens  abolis. 

Ponclion:  le  10  decembre  1910,  liquide  clair,  40  goultes  a  la  minute.  Mono- 
nucleaires. 

Ponclion  du  10  decembre. 
Al.   0,60.   —   Sue.  0,46. 

NIP.  Le  reaclif  de  Nessler  ne  donne  rien  sur  le  niomenl,  niais  an  fori  depdl 
Jaune  ullerieurement. 


OBSERVATION  n»  46.  —  Tabes  sensitif  peu  accuse  datant  de  7  ans. 
Homme  de  55  ans.  Syphilis  il  y  a  31  ans. 

Debut  il  y  a  7  ans  par  attaques,  vcrlige  et  chute:  nevrile  oplique  labeli- 
qiie  il  y  a  5  ans  (P"'  True).  Actuellemeiit  douleurs  faciales  en  menton- 
niere  depuis  un  mois.  Douleurs  frequentes  dans  les  bras  el  les  jambes.  Dou- 
leurs en  ceintiu-e. 

Pas  dc  paralysies.  Hcflcxes  tendineux  abolis  aux  membres  superieurs  et 
mfericurs.  Troubles  de  la  sensibilite  oltjective. 

Ponclion  du  4  avril. 
Al.   0,60.   -   Ch.  7,20. 

Pression,  hijperlension.  —  Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
SO'i   0,0000.   —   Examen  microscopique,    2-3  hjmphocijles. 


378 


Ml^NINGITES  CHRONIQUES 


OBSERVATION  no  47.  —  Tabes  fruste  datant  de  7  ans. 

A.  Lacell....,  39  ans,  repasseuse,  entre  le  1"  d6cembre  1910  dans  le  service 
du  proCesseLir  Cahrieu. 

Deux  fausses  couches.  Debut  il  y  a  7  ou  8  ans  par  des  douleurs  intercos- 
tales;  puis  i'aiblesse  des  Janibes  et  douleurs  rnnUmies  dans  les  menibres  infe- 
rienrs.  Ne  peul  se  conduii'c  dans  la  nuil,  perd  scs  urines 

Rellexes  roluliens  ai)i)lis.  SensibiliL6  prolonde  lroubl6e.  L6gfere  hypolo- 
nie.  Pupilles  inegales.  Talonne. 

Ponclion  lornbaire  le  2  d6cembre  1910  :  Reaction  lymphocytaire.  Injection 
d'electro-mercurol  suivie  d'une  crise  doiiloureuse  Ires'inlense. 

Ponclion  du  2  decenibre. 
Al.    0,60.    —    Ch.  7,40. 

Aspect,    linipide.    —   \  —0°60. 


OBSERVATION  n°  48.  —  Tabes  datant  de  2  ans. 

P.  Tanto...,  entre  le  12  fcvrier  1910  dans  le  service  du  professeur  Carrieu. 
59  ans.  Aurait  eu  la  syphilis  a  48  ans.  Pas  d'accidents  secondaires. 

II  y  a  2  ans,  est  resle  3  niois  sans  travailler  a  cause  d'une  faiblesse  mus- 
cuiaire  tres  prononcee.  Puis  a  repris  le  travail.  A  de  nouveau  cesse  en 
novembre  dernier.  Faiblesse  des  jambes;  picotenients  dans  les  niollets,  ne 
peut  se  tcnir  debout  facilenient.  Faiblesse  generale.  N'a  pas  remarque  de 
raaladresse.  Douleurs  au  creux  de  reslonicic.  Soufj're  du  venire  depuis  di.\ 
semaines. 

Examen  :  Reflexes  tendineux  abolis.  Hypotonia.  Romberg.  Inegalite  pupil- 
laire.  Argyll. 
Ponclion  lornbaire  le  19. 

Injection  d'clectro-mercuroi,  reaclion  douloureuse  pendant  plusieurs  nulls. 
Cephalee.  Pas  de  vomissemcnts.  Sortie. 

Ponclion  du  19  fevrier. 
Al.    0,80   —    Ch.    7,36.    -   Sue.  0.32. 

Noguchi,  +. 


OBSERVATION  n"  49.  —  Tabes  datant  de  10  ans. 

H.  Chast.,  45  ans,  entre  le  8  novembre  1910  dans  le  service  du  professeur 
Carrfeu,  salie  Combal,  n"  13. 

Syphilis  a  30  ans.  //  (/  a  dix  ans,  douleurs  legeres  dans  les  membres  mfe- 
rieurs.  Douleurs  inlesllnales,  altei-nance  de  diarrhee  et  de  constipation.  Les 
membres  superieurs  ne  sont  atteints  que  depuis  2  ans.  Perd  ses  unnes 
depuis  quelques  mois. 

Examen  :  Pas  de  paralysie.  Force  normale.  Pas  de  notion.  Position  ties 
membres  infericurs  et  superieurs.  Sensibilite  abolie  aux  jambes.  Pupdles 
inegales.  Pas  d'Argyll  net;  diplopie.  ,    ,  ,. 

24  novembre  1910.  Ponction  lombaire.  Injection  d'electro-mercurol,  r6ac/ion 
violenle,  t.  37"'8.  ,     ,     .       ■  ,  . 

21  decembre  1910.  2  injections  clectro-mercurol,  reaction  violenle. 

11  Janvier  1911.  Ponction,    reaction  lymphocytaire    intense.  Injection 

d'6lectro  =  Ilg.  .  .  j,,,    .  „ 

4  auril.  Liquide  xanthochromiquc,  injection  d  electro  =  lig. 

Ponclion  du  24  novembre. 
Al.    0,90.    —    Ch.    7,20.    —   Sue.  0,51. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  NIP  0,0,  mats  coloration  et  preci- 
pit6  abondanl  apr^s  quelque  temps.    —   Formule  abondantc. 

Ponclion  du  5  mai. 
Al.    0,70.    -   Ch.    7,40.  — 
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OBSERVATION  n"  50.  —  Tabes  datant  de  5  ans  (1). 

J.  Rich.,  inineur,  10  ans,  entrole  2  iioveiiibre  lUlO  clans  Ic  service  du  profes- 
seur  C.\nRiEU,  saile  Goiuliai,  n"  19. 
Pas  (ranteceflents.  Sa  fcmino!  a  fail  3  fausscs  couches. 

Debul  ill]  a  5  ans  par  incerliliide  de.s  mouveinenls  dans  les  membres  inl'd- 
rieiirs.  Depiiis  4  ans.  doiileurs  violenles  dans  /es  lonibes  el  les  membres  infe- 
rieurs.  Pesanleur  abdominale.  Fourmillemenls  dans  les  membres  superieurs. 

Exanien  :  k  maigri ;  ni  atrophie,  ni  paralysic.  Ataxic  tr^s  raanjuee  des  mem- 
bres inf^rieurs.  Romberg.  Sensibilile  profonde  obtuse.  Hjpotonie.  R611exes 
tendineux  abolis.  Argyll. 

2.^  novembre.  Ponction  lombaire  ct  injection  d'clectro=  Hg,  douleurs  vives 
pendant  3li  lieiires.  Pas  de  lievre.  Lympiiocytose  abondante.  Les  jours  sui- 
vants,  le  malade  ne  presente  plus  de  crises  douloureuses.  La  marche  est 
am61ioree,  moins  d'mcoordination. 

2/  decembre.  2  injections  d'electro  =  Hg. 

8  avril  1910.  5«  mjection.  Lymphocytose  discrete.  Reaction  encore  dou- 
loin-euse,  un  peu  de  lievre.  L'amelioralion  du  malade  est  Ires  manil'este  ;  il  se 
promenc  une  f[uarantaine  de  minutes  avec  une  cannc,  ilescend  et  monte 
seul  les  escaliers.  Le  Romberg  pei'siste  aiiisi  que  les  autres  signcs  cardi- 
naux  du  tabes.  Les  douleurs  lombaires  al)dominales  n'ont  jjas  reparu  depuis 
les  premieres  injections. 

Exaniens  des  liquides  de  ponction  lombaire  : 

Ponction  du  23  novembre  1900. 
At.   0,50.   —   Ch.    7,29.   —   Sue.    0,65.    —   Ext.  11,20. 

Pression,  hyperlension.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Examen  microscopiqae,    lymphocy loses  abondanles. 

Ponction  du  21  decembre  1909. 
Al.    0,60.   —   Cfi.    7,66.  — 

Couleur,    incolore.   —   Noguctii,  -f-. 

Ponction.  du  8  avril  1910. 
Al.   0,34.   —   Ch.    7,23.    —   .Sue.    0,53.    —   Ext.  10,80. 
Aspect,   limpide.   —   Noguctii,    negatif.    —   Examen  microscopique,    ly.  Ires 
discrete. 


OBSERVATION  n°  51.  -  Tab6s  datant  de  3  ans. 

L.  Bonn.Jiomme  de  3)  ans,  entre  le  17  octobre  1910  dans  le  service  du  pro- 
lesseur  R.xuzier,  saile  Fouquet,  n°  22. 

Debut  il  y  a  3  ans  par  des  douleurs  dans  les  membres  inferieurs.  Actuelle- 
ment  sin-tout,  douleurs  Ires  vives  dans  les  yenoux,  le  tibia,  le  thorax  ;  cui- 
rasse  abdominale . 

Depuis  quelques  Jours  avant  Fentree,  douleurs  encore  plus  violenles  ;  le 
malade  est  dans  rimpossibilite  de  marcher  longtemps  :  marcliait  avanl  ;  dif- 
Iicultc  pour  uriner ;  va  (luebiuelois  sous  lui.  Pas  de  syphilis  avouee. 

E.ramen  :  Force  des  membres  inferieurs  ct  superieurs  conservee.  Incoor- 
dination tres  marquee.  Troui)les  sensitils  variables.  Sensiljilitii  profonde 
dmiinuce.  Romberg.  Rellexcs  tendineux  complelement  abolis.  Argyll. 

1  roubles  sensitivo-moteurs  avec  incoordination  motrice  tres  accentuee. 
Retention  d'urine. 

Ponction  te  21  octobre  1910  :  20  cc,  33  a  36  gouttes.  Lymphocytose  abon- 
aanie.  1  asse  en  chirurgie  pour  hernie  inguinale. 


th!'k?pPEY%bs"n"^nif '^'^'^^^  III).Caruieu,  Legons  cliniques  (III),  ct 
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Ponction  du  24  avril. 
Al.    0,65.    —   Cli.  7,50. 

Globuline   0.45.   —    Examen  inicroscopique,    lijniphocijlose  abondanle. 

OBSERVATION  n"  52.  -  Tabes  datant  de  5  ans. 

A.  Bonn...,  lingere,  enlre  a  I'liopital  Siiburbain  le  7  juillet  1910,  salle  Bi- 
chat  nO  27,  dan.s  le  service  du  P'  Carrieu. 

Syphilis  probable  remontant  a  15  ans  ;  loussc  depuis  7  ans  (bronchite). 

Dehiil  il  y  a  5  on  6  ans  par  des  douleiirs  precordiales>.  CJphalees  f'r6quenles. 
Douleurs  fuUjuranles  tres  viues.  Sensations  de  constriction  du  bas- venire. 
Sphincters  normau.x. 

A  I'examen  :  Cceur  arylhmique  avec  salves,  dedoublement  du  premier  bruit 
a  la  poinle.  Pas  de  souilles. 

R6flexes  rotuiiens  abolis.  Argyll.  Romberg.  Sensibilite  profonde  emoussee. 
Arthropathie  du  genou  gauche. 

16  Juillet.  Ponction.  Liquide  limpide,  10  12  lympiiocytes  par  champ. 
Injection  d'eleclro-mercuroi.  Reaction  trfes  vive,  surtout  aux  membres  inle- 
rieurs  et  dans  le  bas-ventre.  Crise  precordiale.  Vomissements  le  lendemain. 
T.  38°. 

La  ponction  faite  48  heures  apres  la  2°  injection  d'electro  =  Hg  est 
particulierement  demonstrative  au  point  de  vue  du  mode  d  action  de 
I'^lectro-mercurol. 

Nous  conslalons  iappnrilion  d'une  reaction  albumineuse  tres  marrpiee,  ainsi 
qu'une  permeabilite  de  37  nungr.  Les  aulres  constiluanls  {NaCl,  swre)  sonl 
pen  modi/ies  {li-gcrc  baisse  seulemenl  du  NaCl).  //  s'aciH  done  d'une  veritable 
«  meningo-myelite  therapeutique  »  prouoquee  au  niveau  des  lesions  tor- 
pideS  el  donl  V action  resolulive  ne  saurail  etre  que  des  plus  lieureuses. 

Sappey,  dans  une  tres  bonne  these,  a  justenienl  insisle  sur  ces  divers  points, 
j'y  renvoie  le  lecteur. 

Exaniens  des  liquides  de  ponction  lombaire  : 

Ponction  du  8  juillet  1910  {P'  Pond.). 
Al.    0,72.    —   Ch.    7,35.   —   Sue.    0.35.   —    Ext.    11.00.     —    Ce.  8,85. 

Reaction,  leg.  ale.  —  Noguchi  +.  —  Exanien  niicroscopique,  10-12  lym- 
phocytes. 

Ponction  du  16  juillet  1910. 
AL    0,55.    —   Ch.    7,45.    —   Sue.    0,43.  - 

Pression,  leg.  —  Couleur,  incolore.  —  Reaction,  leg.  ale.  —  Noguchi, 
_}-.  _  Permeabilite  aux  nitrates  13  mnigr.  —  Examen  niicroscopique, 
leger  culot. 

Ponction  du  18  juillet  1910. 
Al.    1,10.    -     Ch.    7,30.    -     Sue.    0,41.   —   Ext.    11,90.      -   Ce.  8,50. 

Couleur,  legere  xanth.  —  Reaction,  tig.  ale.  —  Fibrinogene  0,00.  — 
Permeabilite  aux  nitrates  37  mmgr.  —  Subst.  peroxydanles,  tres  legere 
fluorescence.  —  Examen  niicroscopique,  culot  2-3  fois  plus  abondant  que  le 
pricMent,  lymphocytoses  el  quelques  polynucldaires. 

Ponction  du  23  mai  1911. 
Al.    0,50.  — 

Examen  microscopique,   quelques  lymphocytes. 


(1)  Obs.  in  Sappey,  n"  XII. 
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OBSERVATION  n°  53.  —  Tabes  sensitif  fruste  datant  de  2  ans. 

A.  Glut...,  liomme  de  36  ans,  renlrc  dans  le  service  du  P"-  Rauzieh  le  22 
avril  1910,  salle  Foiuiuet,  n"  2fi. 

Depiiis  2  ans,  crises  f/aslriques  labiliques  ;  douleurs  en  ceinlure,  dans  les 
lombes  el  les  membres  inferieiirs. 

Troubles  dc  la  sensihilile  pi-olonde.  llypolonie.  Ouelqiies  troubles  urinai- 
res  ;  a  cte  sonde.  Marcbe  bien.  Peu  dc  plicnomenes  nioleui-s.  Pomberg  sur 
un  pied.  Hellexes  rotuliens  seulemcnl  diminues,  pupilles  incyales  ;  Argyll. 
Speciflcite  Ir^s  probable  (fausses  couclies  nombreuses  de  sa  feninie). 

Ponclion  du  22  aoHl. 
Al.    0,78   —   Ch.    7,23.    —   Sue.    0,56.    —   Ext.  10,60. 

Noguchi  0. 


OBSERVATION  n"  54.  —  Tabes  de  26  ans  avec  poussee  corticale 
actuelle  de  menigo-encephalite  (I 

A.  Lagr...  47  ans,  enlre  le  30  novenibre  1909  dans  le  service  du  P'  I\lAiiiiiT. 

i\ie  la  syphilis,  pas  d'anlecedenls.  Debut  il  i/  a  26  ans:  tliagnostic  porle  a 
cette  epoque  :  Tabes  sansata.xie.  II  y  a  11  ans,  diplopic  cl  impiiissance. 

A  encore  de  lemps  en  temps  des  douleurs  fulijuranles,  niais  senlenienl  d  inter- 
valles  eloignes.  La  marche  est  Tacile. 

Force  muscuiaire  conservee.  Legere  alaxie.  Abolition  drs  reflexes  tendi- 
neux.  Rondjerg  net.  Argyll.  Sensibilile  proTonde  tres  allcree. 

A  des  nianireslalions  classiques  tin  tabes  s'ajoulent  actuellcment  cliez 
noire  malade  quelques  syniplomes  en  rapport  avec  une  atleinte  corticale  re- 
cente.  Ce  sont  des  Iroidjles  motcurs  :  tremblemenls  de  la  languo,  des  levres, 
des  doigts;  de  I'achoppement  a  certaines  syllabes.  Noire  malade  presente  des 
troubles  psycliiciues  dclirants  :  idees  de  grandeur  avec  tendance  a  I'eu- 
phorie. 

Ces  divers  symptdmes,  qui  par  certains  cdlcs  rappellentla  pai'alysie  gene- 
rale,  sont  classiquement  prouves  cliez  les  tabeli(|ues  presentant  des  troubles 
menlaux.  II  est  legitime  de  penser  qu'un  travail  de  meningo-enccpbalile  est 
venu  s'ajouter  aux  pi-euves  tabetiques.  Cetle  idee  semble  d'aulant  plus  plau- 
sible que  I'albuminose  est  notable  (0  gr.  80). 

Ponction  du  20  Janvier. 
Al.    0,80.    —   Ch.  7,16. 

Couleur,  incolore. 


OBSERVATION  n-  55.  —  Tabes  ancien  (2). 

A.  Hel...  soigne  par  le  P'  Carrieu. 

Syphilis  il  y  a  22  ans.  Roseole;  cephalees  nocturnes. 

A  la  suite  d'un  surmenage,  il  y  a  20  ans,  a  ressenti  des  douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  avec  constriction  ,i  la  base  du  thorax.  Puis  I'ataxie  s'est 
installee  progressivement.  Dcrobements  desjambes. 

Actuellemcnt,  le  malade  ne  sc  deplace  (ju'avec  les  plus  grandes  dilTicultes. 
Douleurs  inlolerables,  subinlranles,  localisies  aux  membres'  superieurs.  Crises 
gaslriques.  Urine  dil'ficilement. 

;Ba;ame/2.  Amaigri :  liypolonie  nujsculaire  ;  peu  d'incooi-dination.  Abolition 
des  reflexes  tendineux.  Sensibilile  profontle  abolie.  P  upilles  int'gales.  Ary;^  il. 
Romberg. 

7  juillel.  Premiere  ponclion.  Injection  d'eleclro=Hg.  Reaction  douloureuse 


(1)  Obs.  in  EuziERE.  Monlpellier  Medical,  1909-1910. 
I2j  Obs.  in  th.  Sappey,  nO  XI. 
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et  febrile.  Les  jours  suivanls  (I7juillel),  les  douleurs  fulguranles  oiil  abso- 
lument  disparu. 
19  Juillet.  2°  injection.  3°  injection  le  aoiii. 

L'etat  du  nialade  est  depuis  demeure  stalionnaire.  Quelques  phenom6nes 
douloureux  onl  meme  reparu.  De  fait,  les  analyses  que  nous  donnons  ci- 
apres  indiquenl  qu'apres  une  cbutc  notoire  de  Talbuminose  (juillet),  Ic  laux 
de  celle-ci  est  peut-etre  leg^rement  remonte  (septembre). 

Ponclion  du  7  juillet  {1"  pond.). 
Alb.    1,46.    —    Cli.    7,30.   —   Sue.    0,13.    —   Ext.  12,50. 

Couleur,  xanlhochroniie.  —  Noguchi,  + .  Exainen  microscopique,  lerjer 
culot,  4  a  5  lijmpho. 

Ponclion  du  10  juillet. 
Alb.    0,70.    —  —    Sue.    0,39.  — 

Pression,    hypotension.    —   Exanien  microscopique,   30  a  35  lyniplio. 

Ponclion  du  1°'  aoul. 
Alb.    0,85.    —    Ch.    7,90.    —    Sue.      (1).  — 

Pression,    hypertension.   —   Exanien  microscopique,    10  a  12  lynipho. 

Ponclion  du  2  septembre. 
Alb.    0,89.    —   Ch.    7,50.    —   Sue.      (2).  — 

Pression,  hyper. 

OBSERVATION  n"  56.  —  Tabes. 

Homme  58  ans.  —  Service  du  professeur  Vires. 

Tabetique  depuis  3  ans,  presente  le  tableau  complet  de  I'alaxie  avec,  en 
plus,  myocardite  interstitielle. 
Nie  toute  syphilis,  mais  sa  femme  a  fait  3  fausses  couches. 

Ponclion  du  21  feurier. 
Alb.    0,25.   —    Ch.    7,52.    —   Sue.  0,875. 

Pression,  90  goultes,  24  cc.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore. 
Reaction,  Ires  alcaline  el  neulre.  —  Permeabilite  aux  nitrates  10-12.  — 
j^lji   0.   —   Mucine,    0.   —   Exanien  microscopique,    15  lymp.  par  champ. 


OBSERVATION  n»  57.  —  Tabes. 

Tabes  du  service  du  professeur  Carriel-.   Mars  1900. 

Exanien  du  liquide  de  ponclion  lombaire  : 
Alb.    0,35.    —   Sue.  0,887. 
Fibrine,  0. 


OBSERVATION  n«  58.  —  Tabes. 
M...  Malade  de  la  client61e  du  professeur  Carrieu.  3  juillet  1910. 


(1)  Hyper. 

(2)  Normal. 
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Ponclion  du  3  juillel. 
Alb.    0,40.   —   Ch.    7,60.    —   Sue.  0,42. 

Couleur,    xanlhochroniie.    —   Exanien  niicroxcopique,    Idgcr  culol. 

OBSERVATION  nO  59.  —  Tabes. 

Malade  du  service  du  professeur  Carrieu.  Salle  Combal,  n"  6.  Octobre 
1910. 

Exanien  du  liquide  de  ponclion  lonibaire  : 

Alb.   1,00.   —   Ch.    7,85.    —   Sue.    0,44.    —   Exl.    12,25.  —   Ce.  3,50. 

Aspecl,   linipide.   —   Couleur,    incolore.    —    [free,    0,22.    —  Acetone   — 0. 

OBSERVATION  n"  60.—  Tabfes  chez  un  tuberculeux  (1). 

Rou...,  malade  du  service  du  professeur  Carriku  (13,  Combal). 
Tabes  remontant  a  7  -  8  ans  ;  debut  par  crises  gaslrif(ues.  Diminution  de 
la  force  musculaire  depuis  quebjues  mois,  tousse  el  craclie. 
Elal  achiel :  speloncique. 

Tres  peu  d'incoordination.  Leger  Romberg.  Abolition  refle.xes  tendineux. 
Argyll.  Abolition  sensibilile  profonde. 
Quelrjues  douleurs  fulgurantes.  Nie  loule  sypbilis. 

Ponclions  lonibaires,  les  6  et  19  raai  1909.  Lyraphocytose  pure  el  abon- 
danle. 

Ponclion  du  6  mai. 

Alb.    0,22.    —   Ch.    6,89.   —   Sue.    0,37.   —   Exl.    11,30.     -    Ce.  8,50. 

Couleur,  Ires  leg.  xanlho.  —  A  — 0"57.  —  Reaction,  leg.  ale.  —  Permea- 
bilite  aux  nitrates,  9.  —  Uree,  0,20.  —  Exanien  niicroscopique,  lymph, 
abondanle  et  pure. 

Ponclion  du  19  niai. 
Alb.    0,33.   —   Ch.    7,06.    —   Sue.    0,38.  — 

A  —0"55.    —   Permeabilile  aux  nitrates. 


111.  Tabes  a  la  p6riode  terminale. 

(Periode  paralylique). 

a)  Sans  phenomenes  douloureux, 

(Obs.  61). 
Albumino  0,50. 

b)  Avec  quelques  phenomenes  douloureux. 

(Ob.s.  62). 
Albumine  0,25. 


(1)  Observation  in  Roger.  Soc.  Sc.  Medicales. 
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OBSERVATION  ii«  61.  —  Pas  de  symptomatologie  douloureuse. 

A.  D.  lemme  rle  55  ans,  hospilulisec  a  l'li6i)ilal  de  Niincs.  Salle  Audemar, 
nO  21  (Icvi-ier  1909). 

Tab6s  a  la  dcrnierc  periode.  Paralijuie.  Hcsilalion  aux  membres  supe- 
rieur.s.  Fourmilleinenls .   Juigourclissem'enln . 

Rellexes  lendineux  aboli.s,  ainsi  que  la  sensihilite  prol'onde.  Argyll.  ]\lvo- 
cardile  inlcrslitielle.  Moile  dc  pneumonie  au  niois  de  inai.  I:;iait  sypliilili(["iie. 

Ponclion  clu  23  feurier  1909. 
Al.    0,25.    —   Ch.    7,12.    —   Sue.    (1).      -   Exl.    10,63.      —   Ce.  7.75. 

Pression,  hijper.  —  Aspecl,  eau  de  roche.  —  Couleur,  ineolore.  — 
A  — 0°55.  —  Reaelion,  leg.  alcaline.  —  Alcalinile  des  cendres  {en  CO'^Na'^) 
1,21.  —  Permeabilile  aux  nitrates  12  mnigr.  —  NII^  0,0.  —  Exanien 
microscopique,   faible  culot. 

OBSERVATION  n"  62.  —  Quelques  phenomenes  douloureux. 

Femme  de  60  ans.  Salle  Aiidemar,  liopital  de  Nimes. 

Tab6s  avec  nevrile  oplique :  cecile  complete  depuis  6  mois.  Presenle  den 
troubles  yastriques  inlerinitlenls  acconipagnes  de  voniissemenls  el  de  cephulee 
intense. 

A  pr6sente  jadis  des  crises  gastriques.  La  malade  n'est  pas  absolument 
confinee  au  lit:  elle  s'asseoit  un  moment  dans  la  journee,  dans  un  f'au- 
teuil. 

Ponclion  du  23  feurier  1909. 
Al.    0,50.    —    Ch.    7,22.    —    Sue.    (2).      —   Ext.    11.62.      —    Ce.  9,29. 

Aspect,  linipide.  —  Couleur,  ineolore.  —  Reaction,  leg.  ale.  —  a  — 0^50. 
Mucine  0,00.  —  Permeabilile  aux  nitrates  10  niniijr.  —  Nlfi  0,0.  — 
Examen  microscopique,  lymphocylose. 


LE   LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  LE  TABES. 

J'ai  deja  dit  les  rapports  dans  lesquels  se  Irouvail  la  corapo- 
silion  du  liquidc  avec  le  processus  de  meningile  dans  le  labes. 

Le  Fail  du  reLour  a  la  normalc  de  la  formule  chimique  sous  Tac- 
tion curative  des  injections  d'electro-mercurol  assierait  deja  I'idee 
de  celte  relation  entre  les  modifications  oLservees  et  la  meninyilo, 
comme  encore  I'augmenlation  de  I'albuminc  el  la  symptomatologie 
conseculives  a  Taction  ii-ritante  de  ces  injections. 

On  peut  cependant  dunner  a  ces  Tails  une  confirmation  toute 
clinique. 

Cliniquemenl,  dansan cas  de  tab6s,  lameningite  se  Iraduitsurlout 


(1)  Semble  normal. 

(2)  Semble  normal. 
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par  line  si/mplomalologie  iloiiloureiise  ;  mais  nous  savons  combien 
sonl  diflercnls,  sous  le  rapporl  de  leur  aptitude  a  r^agir  el 
a  manifester  leurs  lesions,  les  divers  individus.  II  est  un  coeffi- 
cient personnel  consid6rablc  a  lei  point  qu'a  une  mime  16sion 
anatomique  peuvent  correspondre  des  tableaux  cliniques  fort 
ilissemblables  (1).  Ceci  pour  dire  que  nous  ne  saurions  juger  la 
question  sur  un  cas  isole,  mais  seulement  sur  des  moyennes. 

La  classification  de  mes  observations  rend  la  chose  Irfes 
facile.  Quelle  que  soit  la  periode  consideree  (preataxique, 
ataxique,  paralytique),  Tordination  en  tabes  iioii  douloureux,  lahes 
moi/ennement  douloureux  et  labes  avec  phenomenes  douloureux 
prononces  correspond  a  des  moyennes  croissantes  d'albumine  ; 
les  valeurs  extremes  s'imbriquent  sans  doute,  le  fait  est  inevitable, 
mais  k  tout  prendre  la  demonstration  est  nette. 

La  periode  ataxique  nous  offre  ainsi  les  chilTres  suivants  : 

a)  Tabes  sans  phdnomenes  douloureux  apprdciables, 
(3  obs.)  albumine  va  de  0,25  a  0,55. 

Moyenne    0  gr.  35. 

b)  Tabes  avec  reactions  douloureuses  d'inlensite  moyenne, 
(5  obs.)  albumine  de  0,43  a  0,90. 

Moyenne    0  gr.  66. 

c)  Tabis  avec phdnomenes  douloureux  prononces, 
(7  obs.)  albumine  de  0  gr.  60  a  1,46. 

Moyenne    0  gr.  80. 

On  voit  le  paralle'lisme  indeniable  enlre  ces  modifications  chimi- 
ques  et  I'intensite  du processus  meninge. 

^:tude  chimique. 

Je  reunis  dans  les  tableaux  suivants  les  r^sultats  analyliques  des 
observations  pr^cddentes. 

11  s'agit  uniqucincnt  de  I'analyse  des  ponctions  pratiqu6cs  avant 
tout  traitement  inlra-rachidien: 


(1)  Ce  fait  sera  retrouv6  a  propos  des  «  pliinomdnes  miningea  »  des  diverses 
infections.  Nous  aurons  a  leur  sujet  I'occasion  de  monlrer  que  I'examen 
flumirjtie  doit  (Hre  prefdri;  h  Vexamen  clinique  pour  jngcr  de  la  participation 
«  r6elle  »  des  meninges  dans  un  cas  donne. 
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L'aspect  ol  la  couleur  dii  liquide  cephalo-rachidien  sonl  nor- 
maux  dans  le  lab6s,  a  moins  qu'il  ne  s  agisse  de  cas  avec  une 
pouss(^e  de  meningile  paiiiculierement  accusee.  Le  liquide  ne 
devient  alors  pas  louche,  mais  prend  des  reflels  jaunairos,  lorsqu'on 
regarde  suivanL  I'axe  du  lube. 

II  a  6Le  fait  quelques  determinalions  de  densile  el  de  viscosite. 
A.  — 

Sur  deux  lab6s  a  periode  paralylique,  jai  oblenu  — O^SS  et  0^59 
(obs.  61  eL  62)  donl  la  moyenne  :  — 0"57  esl  normale.  Une  autre  fois 
j'ai  trouv6  —  0''60. 

AcHARn  LoEPER  cL  Laubry  (1901)  el  Dirksen  onl  Irouve  dans 
9  cas  des  A  varianl  de  — 0°51  ii  — 0°60  avec  une  movenne  de  — 0°54 
(chiffre  normal  suivanl  leurs  delermina lions). 

Albumine. 

Le  chiffre  d'albumine  esl  variable  dans  le  labfes.  On  y  rencontre 
des  valeurs  normales  de  0  gr.  25,  mais  le  plus  souuent  des  chiffres 
voisins  de  0  gr.  50  et  0  gr.  60.  Quelquefois,  aussi,  on  note  des 
valeurs  sup6rieures  a  un  gramme  (obs.  39  et  55). 

J'ai  dil  les  relalions  qui  existent  entre  cette  albumine  et  le  fait 
d'une  me'ningite  tabetique.  En  lh6se  generate,  les  liquides  les 
plus  albumineux  correspondent  aux  lesions  m6ningo-vas- 
culaires,  aux  meningites  les  plus  accusees. 

Le  chiffre  d'albumine  esl  done  particuliferement  interessant  & 
connallre  el  a  suivre  chez  un  labelique. 

Variations  de  I'albuminose  au  cours  du  tabes.  — L'albuminose  du 
lab6s  est  precoce  (obs.  30,  35,  38)  :  robservation38  (labfesde  trois 
mois)  esl  parliculierement  instructive  a  ce  sujel,  le  malade  ne 
presentanl  comme  lout  signe  de  tabfes  que  I'abolition  des  reflexes 
tendineux,  quelques  ph^nomenes  douloureux  qui  n'ont  rien  de  bien 
caracl^ristique,  une  16g6re  diminution  de  la  sensibility  profonde  et 
un  peu  d'hypotonie.  Pas  d'Argyll,  pas  de  Romberg.  Ord(ijiii  ce 
momentje  note  0  gr.  80  d'albumine. 

Les  moyennes  que  j'ai  donn6es  montrenl  que  I'albumose  serail 
peul-6lre  un  peu  plus  grande  dans  les  premiers  mois  ;  elles  se 
mainliennent  au  laux  de  0,60  pendant  de  longues  amines, 
n'augmentenl  pas,  mais  diminueraient  plul6l  a  la  derni^re  p6riode. 
La  lymphocylose  suit,  du  reste,  un  cycle  analogue  (Milian). 

Si  k  ces  donn^es  on  ajoule  que  la  diminution  des  chlorures  est 
leg(^remenl  plus  imporlanle  dans  la  p6riode  du  d6but,  on  voil  que 
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le  processus  de  la  meningitc  semble,  lanL  soil  peu  plus  marqu6 
dans  les  premiers  mois  qu'ulLcrieuremenl.  J'ajoule  que  ce  sent  \k 
des  nuances. 

Albuminose  el  therapeiiiiques  rachidiennes  da  tabes.  —  Les  Ihera- 
peuliques  rachidiennes  du  labbs  peuvent  modifier  d'une  fagon  heu- 
reuse  el  parfois  rapide  I'albuminose  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  au  sujel  de  I'elec- 
Iro  =  Hg,  je  renvoie  a  mes  notes  a  la  Soci6te  de  Biologic  cL  a  la 
these  de  Sappey  (1910)  (1). 

Valeiirs  Irouvees  par  les  auleurs  : 

Wolf  (1901)  cite  dans  le  tabes  un  chilTre  de  4  s;v.  ;  Nonne  et  Appelt,  dans 

de  nombreux  dosages,  notent  des  valeurs  variant  de  0  gr.  50  a  1  gr.  par 
litre  ^1907) ;  Frenkel-Heiden  (1906)  dose :  2  gr.  45. 


Recherche  des  globulines. 

Essai  de  Guillain  (1903).  —  Guillain  sature  quelqiies  centim^'tres  cubes 
de  liquide  cephalo-rachidien  par  le  sidfale  de  magnesium  et  obtient  ainsi  un 
louche  (p.  16). 

Le  pourcentage  des  rt^aclions  positives  est  tr^'s  eleve  dans  le  tabes  (Guil- 
lain et  Parant  (1903)  ;  Sicaru,  Guillain  et  Ravaut  (1903);  Smidt  (1910). 

Essai  de  Nonne  et  Appelt  (1907).  —  Ces  auteurs  preCerent  au  sulfate  de 
magnesie  le  sulfate  d'aniinoniaque  a  dcmi-saluration  (p.  IG).  L'examen  du 
liquide  doit  dtre  fait  apr^s  trois  minutes.  Les  resultats  sont  du  meme  ordre  que 
les  precedents  (Nonne  et  Appelt  (1907),  Ziveri,  BillestroejM,  Sciilessinoer, 
Mayer,  Zichelberg  et  Wirk). 

Aiicune  de  ces  reactions  ne  prdsenle  d'inlirel  sdrieux :  Tappr^ciation  d'un 
resullat  positif  est  delicate  et  sujette  a  caution  (p.  236). 

Reaction  de  Noguchi. —  Cherchant  toujoiirs  a  niettre  en  evidence  Vfiyper- 
(jlobiilinorachie  rencontree  dans  le  labes,  comnie  dans  la  P.  G.  et  la  syphilis 
nerveuse,  se  trouve  encore  le  procede  a  Tacide  butyrique  de  Noguchi.  Get 
essai  fourni  80    90  p.  100  de  resultats  positifs  ici. 

Les  observations  30,  31,  31,  38,  43,  44,  50,  52,  54,  59  ont  donne  le  precipite 


(1)  Voici  quelques  resultats  obtenus  : 

I.  —  L'albumine  fait  complfetement  retour  k  la  normale  dans  les  obs.  38, 
43,  44,  50. 

Passant  de  :  0  gr.  80  A  0  gr.  36 

—  de :  0  gr.  42  a  0  gr.  20 

—  de :  0  gr.  55  ii  0  gr.  33 

—  de  :  0  gr.  50  i  0  gr.  34 

II.  —  L'albumine  est  peu  modifi6c  ou  reste  elev6e  :  obs.  34,  49,  52,  55. 

Passant  de  :  0  gr.  55  i  0  gr.  48 

—  de :  0  gr.  90  a  0  gr.  70 

—  de :  0  gr.  72  i  0  gr.  55 

—  de  :  1  gr.  46  a  0  gr.  70 

Tel  serait  encore  le  cas  des  obs.  31,  32,  37. 

•Iavorski  (1910),  a  signal6  dans  le  traitement  mercuriel  (non  racliidien), 
unc  (lisparilion  du  precipite  fourni  par  le  sulfate  damnioniaque  (globu- 
lines). On  admet  toulcfois  en  g6n6ral  que  cette  th6rapeutique  n  agit  guere 
sur  les  16sions  tab6tiques. 
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caracterislique  apr^s  trois  hemes.  Je  n'ai  rien  oblenu  dans  I'obs.  53  La 
reaction  devienl  negative  aprfes  le  trailement  a  I'felectro  =  Hg,  lors(iue  la 
cicaliisation  des  lesions  a  tail  disparaitre   riiyperalijuminose  (obs.  42  et  50). 

Fibrine  et  fibrinogene.  —  La  fibrine  n'a  jamais  6te  signal6e  dans  le  tabfes. 
M6me  dans  le  cas  de  meningite  tabelique  ravivee  par  une  injection 
d  eieclro  =  Hg  taile  quarante-huit  heures  avant  (obs.  52). 

Mucine.  —  Le  liquide  c6phalo-i  acliidien  ne  renferme  pas  de  nuicine  (obs.40 
et  45). 

Nucl6oalbumines.  —  Williamson  y  asignal6cinq  fois  sur  cinq  des  nucl6o- 

albumines  (?) 

Albumoses.  —  Le  mfime  auteur  n'a  pas  trouve  d'albumoses. 

Sucre.  —  Le  Laux  du  sucre  est  seulemenL  leg^srement  abaiss6 
dans  la  majority  des  labes  ;  la  reaction  direcle  du  fthling 
(p.  30)  est  loujours  oblenue. 

Les  valeurs  lrouv6es  sont  rarement  Ires  basses  ;  une  seule  fois 
dans  un  cas  iin  pen  special,  sur  un  liquide  lr6s  albumineux  j'ai  dos6 
0  gr.  13  (obs.  55).  Dans  deux  cas  au  conlraire  sans  meningile,  mais 
m6diocrernenL  caracl6ris(^s  comme  tabes  (obs.  56  et  57),  j'ai  dos6 
0  gr.  87  —  0  gr.  88.  En  dehors  de  ces  faits,  comme  je  le  disais, 
les  chiffres  sont  normaux  ou  16g6rement  hypo.  Pour  le  detail  des 
valeurs  obtenues,  voyez  le  tableau  n°  11. 

GiLL.\RD.  (Dosage  de  Boulud  1904)  a  lrouv6  :  0  gr.  42. 

Somme  toute,  le  taux  du  sucre  de  la  m6ningite  chronique  du 
lab^s  est  interm6diaire  entre  la  normale  et  les  valeurs  tres  hypo 
des  m^ningites  aigues.  La  moyenne,  qui  est  de  Ogr.  42-0  gr.  47,  est 
celle  que  nous  retrouverons  dans  la  plupart  des  affections  syphili- 
liques  des  centres. 
NaCl. 

Les  chiffres  que  j'ai  notes  varient  de  6  gr.  98  (obs.  30)  7  gr.  73 
(obs.  38)  avec  des  moyennes  de  : 

7  gr.  13  —  7  gr.  30  —  7  gr.  17 

Un  tabes  tuberculeux  m'a  donn6  :  6  gr.  89  (obs.  63). 

La  valeur  type  sc  place  aux  environs  de :  7  gr.  10-7  gr.  15 
mais  souvent  les  taux  obienus  sont  plus  elev6s  ^  cause  des  lesions 
r^nales  amorcees  ou  existantes  chez  les  sujets  syphililiques  (1), 
lesquelles  (^devent  rapidement  le  taux  des  chlorures. 

A  noter  dans  la  litterature,  les  chiflres  de  7gr.  29  (valeurs  corrig6es)  dans 
3  tabfes  :  AciiAnn  Loepeh  et  Lauduy  et  Dirksen  (1901)  ;  —  De  7  gr.  Sicaud  et 


(1)  TluNsc  qui  semble  d'ailleurs  jiislifiee  par  ce  i'ail,  quo  (inelqncs  obs.,  a 
cot6  des  chifTres  Aleves  des  chlorures,  nionlrent  la  presence  ile  doses  non 
n6gligeables  d'uree. 
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ViRON  (1903);  de  6  gr.  et  6  gr.  60  :  Viteman  (1906) ;  de  6  gr.  43,  6  gr.  28,6  gr.  20, 
6  gr.  43  :  Landau  et  Halpern  (1908). 

Extrait.  Cendres.  —  ilien  de  particulier  li  noter. 

Phosphates.  —  Donatii  (1904)  donne  des  chilTres  variant  de  0,042  A  0,426 
avcc  Line  moycnne  de  0,202  (6  determinations).  Appelt  et  Sciiumm  (1908) 
indiquent  seulenient  0,025. 

Sulfates.  —  Dans  un  cas  (obs.  46)  j  ai  trouvd  0,090  en  SO^,  chilTre  plus 
eleve  que  la  normaie. 

Uree.  —  Peut  se  rencontrer  en  quantite  deja  appreciable,  soulignant  une 
legere  iinpermiabiliti  rinale,  sur  laquelle  Vilude  des  c/ilorures  avail  deja  altire 
I'allenlion.  J'ai  trouve  en  grammes  d'uree  par  litre  :  0,40  (obs.  31).  —  0,22 
(obs.  59).  —  0,20  (obs.  60). 

IJH3.  _  Pas  de  N1I3  (obs.  40,  45,  49,  56,  61,  62). 

Mais  rapidement  apparait  par  le  reaclif  de  Nessler  un  precipile  jaune 
serin  avec  une  coloration  (p.  248)  qui  semblent  dus  a  des  produils  amines. 

Acetone.  —  Pas  d'acetone  (obs.  41  et  60). 

Perm6abilite.  —  Quel  que  soil  le  mode  d'invesligalion,  ciiicime 
permeabilile  n'a  ete  Lrouvee  dans  le  tab6s: 

AcHARD,  LoEPER  et  Laubry  (1901)  et  SicARD  dans  sa  th6se  (1899)  ont  essaye 
riodure.  —  Sicard,  (in  tb.  Dicksen  1901):  le  bleu.  —  Launoy  et  Leroux 
(Soc.  Biol.  1902)  dans  6  observations,  Sicard  (1902)  dans  2  cas,  ont  vainement 
recherche  le  mercure. 

Personnelleinent,  je  n'ai  nol6  aucun  passage  appreciable  des 
nitrates,  cinq  labes  m'onl  en  efl'el  domi6  des  chiffres  variant 
de  9  a  13  milligr.  d'azolale  de  soude  par  litre,  ce  qui  est  presque 
normal. Une  irrilalion  locale,  par  une  injection  d'(5leclro=  Hgpeut, 
par  conlre,  cr6er  une  perm6abilil6  nolable  qui  6lait  de  37  millig. 
(obs.  52)  aprfes  deux  jours. 


RESUME  ET  FORMULE  CHIMIQUE. 

Le  tab6s  s'accompagne  d'une  hyperalbiiminose  moyeniie,  d'un 
abaissemenl  Uger  de  la  gtycorachie,  ainsi  que  des  chloriires  ;  la  per- 
m6abilil6  est  normaie.  Les  A,  Vextrait,  les  cendres  ont  des  valeurs 
physiologiques  (1). 

L'Albumine,  fonclion  de  I'inlensitd  dii  processus  inflammatoire, 
variede  0  gr.  25  a  1  gr.  50,  atlei'gnant  peiil-Stre  parfois  2  gr.  50. 
La  valeur  habituelle  est  de  0  gr.  50  &  0  gr.  60. 


fo^i  ^"i"^  ^Y^^^  e.\emples  des  allures  parliculiferes  de  la  meningite  du 
iniP^.i^^  PA,  ^.'^^'^"tt  f»a'yliqucs  trouv6es  cinq  et  deux  jours  apr?s  une 
injection  d  61eclro  =  Ilg  chez  dcu.v  diabetiques  (obs.  43  et  52). 
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Les  Chlorures  sont  rarement  inferieiirs  a  7  grammes,  compris  en 
general  aiix  environs  de  7  gr.  10-7  gr.  15,  on  bien  normaux  ou 
mime  hyper,  suiuant  Fdtatde  la  permeabilile  re'nale.. 

Le  Sucre  est  hypo  d  des  degres  variables,  mais  le  plus  souvent 
Ugerenient  {moyenne  approximative  de  0  gr.  45). 

Les  aiitres  constitiiants  sonL  peu  modifies.  A  signaler  seulement 
la  tendance  du  lab^s^i  faire,  comme  la  P.  G.  el  la  syphilis  nerveuse, 
line  albumine  riche  en  globulines,  c'esl  ce  fail  qu'esl  dO  le  pour- 
cenlage  6lev6  de  r6aclions  positives  que  donnent  les  essais  de 
NoGucHi,  GuiLLAiN,  NoNNE  el  Appelt,  clc.  dans  celte  aflection, 
sans  qu'il  y  ait  Ici  rien  d'un  caractfere  sp6cifique. 

A  noler  encore  la  presence,  en  quantity  sup6rieure  k  la  normale, 
de  bases  amin^es,  que  d6cfele  le  r^actif  de  Nessler. 


En  r6sum6  : 

A    Rien  de  particulier. 

Albumine   Augmenl^e    moyennemenl  (0  gr.  50- 

0  gr.  60). 

Chlorures   h^ghre  diminution  (7  gr.  10-7  gr.  15). 

Sucre   L^gfere  diminution  (0  gr.  45). 

Extrait-Cendres .  Normaux. 

Permeability   Normale  ou  presque  (10  -  13  mmgr). 


Telle  est  la  formule  chimique  du  Tabes. 

II  est  certain  cependanl  qu'il  ne  s  agit  la  que  dun  type  moyen  ; 
les  formules  oblenues  pouvant  varier  suivant  I'inlensil^  de  la 
meningitc  lab6tique. 


VALEUR  CLINIQUE  DE  L'EXAMEN  CHIMIQUE. 

La  valeur  diagnostique  de  la  formule  du  lab^s  eslRSsez rest reinte. 
Nt^anmoins,  le  fait  tr^s  constant  d'une  hyperalbuminose  (de  valeur 
moyenne  dans  le  lab6s),  la  nolion  de  la  prdcocitd  de  celte  manifes- 
tation (surtout  en  rapport  avec  la  symplomatologie  douloureuse) 
n  est  pas  sans  int6r6t ;  au  cas  6ch6ant,  elle  permel  un  diagnostic 
diff^rentiel  avec  des  etats  morbides,  viscdraux  ou  pdripheriques. 

La  valeur  pronostique,  I'interel  que  pr^senle  Yexamen  chimique  en 
renseignant  swvYdat  des  lesions  mdningdes  est  autrement  important. 
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II  fait  connaitre  a  chaquc  inslaiiL  au  medecin  Vetatdu  processus 
de  meningo-vasciilarile  rciiconLre  dans  le  lab6s,  ce  que  rexamen 
clinique,  seul,  ne  saurait  faire. 

La  precocile  des  alL6ralions  chimiques  permel  de  deceler  les 
lesions  au  debuL,  de  les  trailer  de  bonne  heure,  ce  qui  quelque- 
fois  pent  laisser  esperer  une  guerison. 

L'analyse  du  liquide  de  ponction,  enfin,  systemaliquemenl  prati- 
qiiee,  a  inlervalles  reguliers,  chez  un  malade,  permel  de  suivre  les 
elTels  d'un  Irailement,  monlranl  soil  une  r6g-ression  de  la  formule 
palhologique,  soil  au  conlraire,  si  le  malade  ne  beneficie  pas  de  la 
llierapeulique  employee,  une  aggravation  du  syndrome  morbide. 


CHAPITRE  II 


HYDROCEPHALIE 


Longlemps  Ton  n'a  connu  du  liquide  c6phalo-rachidien  que  des 
analyses  de  cas  d'hydroc^phalie  (1833-1890)  (1).  L'aspecl  limpide, 
incolore  ou  seulemenl  faiblement  color6,  des  liquides  oblenus  les 
a  longLemps  fail  considerer  comme  normaux,  malgr6  une  dose 
d'albumine  voisine  d'un  gramme.  G'est  une  notion  donl  la  pluparL 
desclassiques  se  font  encore  Techo,  qu'ii  s'agisse  de  Irailes  de  mede- 
cine  ou  m6me  d'ouvrages  de  chimie. 

Aujourd'hui  cependanl,  la  pratique  courante  de  la  ponction  lom- 
baire,  qui  apporte  des  poinls  de  comparaison,  n'aulorise  plus  celle 
assimilation.  Ceci  d'accord  avec  la  notion  d'une  ependymite  infec- 
tieiise  ou  loxique  que  les  examens  necropsiques  montrent  6lre  le 
plus  souvent  la  cause  de  I'hydrocephalie,  quand  il  ne  s'agit  pas  d'une 
meningile  veritable  (M6ningite  tuberculeuse  par  ex.)  comme  le  cas 
se  presenle. 

Des  liquides  normaux  se  rencontrenl  cependant,  mais  seulement 
dans  les  cas  d'hydrocephalie  cVorigine  mecanique,  determinee  par 
des  lesions  sans  relenlissement  mening6  (hydrocephalic  par 
obstruction  plus  ou  moins  complete  des  voies  d't'coulemcnt, 
obstruction  compressive  ou  cicalricielle,  hydrocephalic  par  slasc 
veineuse,  etc.). 


(1)  II  s'agit  quelquefois  de  liquides  preleves  sur  le  vivant  par  ponclion 
cepliulique ;  quelquefois  par  ponclion  lombairc,  j)our  les  analyses  de  cos  der- 
riieres  ann6es;  mais  le  plus  souvent  les  chilTres  donnes  se  rapporlcnl  a  des 
liquides  recueillis  a  Vaulopsie  el  pouvant  de  oe  failnc  pas  loujours  presenter^ 
la  composition  qu'ils  avaienl  durant  la  vie. 
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Jc  diviserai  en  consequence  pour  leur  6lude  les  analyses  connues 
en  3  groupes : 

a)  Les  liquides  a  albiiminose  normale. 

b)  Les  liquides  don  I  Valbiimine  est  infe'rieure  ou  voisine  de 
1  gramme  (processus  de  meningilc  chronique). 

c)  Les  liquides  qui,  enfin,  sont  Iris  albumineux  ;  et  donl  les  laux 
von  I  de  3  a  6  grammes. 


A.  Liquides  a  albuminose  normale. 

C'esL  le  cas  de  mes  observations  63  et  64,  ainsi  que  celui  des 
analyses  de  F.  MuLLER  (1885),  de  Patein  (1891),  de  Comba  (1899) 
(4  cas),  de  Concetti  (1900),  de  L.  Baron  (1910). 

OBSERVATION  n«  63.  —  Hydrocephalie  chez  un  jeune  enfant  ayant 
eu  des  convulsions  (li. 

F.  B...,  fillette  de  18  inois,  enlre  pour  h}  dmcophalie. 

Antecedents  liereditaires :   Pere  en  bonne  sanle,  parail-il.  Mere  chelive. 

Nepresente  aucun  signe  d'intelligence.  Cris  hydrencf'phaliques  et  soubre- 
sauts.  Exoi'bitisme.  Ne  peut  lenir  la  tele  droite.  Tetait  au  biberon.  Pas  de 
diarrliee  ;  pas  de  vomissements.  Pas  de  temperature. 

La  fonlanelle  mediane  est  enorme. 

Des  ponctions  successives  sonl  faiLes.  Toujours  liquide  Ires  hypertendu. 

On  retire:  40  cc.,  70  cc,  120  cc,  120  cc,  75  cc.  Cliarjue  ponclion  am^ne 
line  liiniinulion  dans  I'inlensile  des  cris,  mais  s'accompagne  d'une  anemie 
intense  des  segments,  avec,  tendance  a  la  syncope. 

Lenfant  meurt  au  milieu  de  convulsions,  2  jours  apres  la  derni^re 
ponction.  Aucune  amelioration  ne  selait  produile  au  cours  du  traite- 
nient. 

On  ne  saurait  preciser  I'origine  de  celte  hydrocephalie. 
Exanien  du  liquide  de  ponclion  lonibaire  : 

Ponclion  d'auril. 
Al.     0.25.      —   Ch.  7,45. 

Pression,    e.rcessiuemenl  forte.    —    Aspect,    limpide.    —    Couleur,  incolore. 

—  Reaction  hulijrique  de  Noijuchi  0.  —  Examen  microscopique,  pas  de 
I'ormule. 

2™'  ponclion. 

M.  0,60{1).  -  Ch.  7,50.  -  Sue.  [0,55).  -  Ext.  11,30.  -  Ce.  8,80. 
Pression,   excessiuement  forte.   —   Aspect,    limpide.    —    Couleur,  incolore. 

—  Alcalinile  des  cendres    1,12.    —   Exanien  microscopique.    Pas  de  forniule. 


fl)  Knfant  du  service  du  prol'esseur  Hal-mei.  ;  observation  communinuee 
par  lo  (lucleur  (u  urr.  * 
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OBSERVATION  n"  64.  -  Hydroc^phalie  congenitale,  chez  une  h6r6- 
dosyphihtique ;  troubles  de  la  deglutition  d'origine  centrale  :  eu6- 
rison.  '  ° 

Enfant  de  2  ans  1/2  (1).  De|niis  1  an,  trouble  de  la  d^glulion,  d'origine 
centrale,  survenu  a  la  suite  de  convulsions  tres  ranproclices  ayanl  dure 
pres  d'un  mois. 

Etat  general  mauvais,  i-achitisme.  Crdne  natiforme,  volumineux.  Pou- 
mons:  Fontc  bacillaire  d'un  somraet.  Adenopathies  multiples.  Pas  de  fievre. 
Ileredo-spdcificite. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire. 

Ponclion  du  8  decembre  1908. 
Al.    0,25.    -   Ch.    7,80.    -   Sue.  0,28. 

Aspect,  eau  de  roche.  —  a  —0063.  —  Amylase,  traces  (?).  —  Examen 
microscopique.  lympfiocyloses. 

Ponclion  du  23  dicembre  1908. 
Sue.  0,17. 

Aspect,  eau  de  roche.  —  Pernieabilite  aux  nitrates,  nulle.  —  Examen 
microscopique,    quelques  lympfiocyloses. 

Ponclion  23  juin  1909. 
Al.    0,10.    —    Ch.    7,25.    —   Sue.    0,66.    —   Ext.  10.72. 

Pression,  hyper.  —  Aspect,  eau  de  roclic.  —  Couleur,  incolore.  — 
A  —0^58.    —   Pernieabilite  aux  nitrates,    13  mmgr. 

Valeurs  donnees  par  les  auteiirs : 

A  pari  I'analyse  de  Muller,  les  chiffres  fournis  par  le  litterateur 
n'indiquent  guere  que  le  dosage  de  I'albumine  (Voyez  tableau  n°  12). 

Tenant  compte  de  ces  quelques  donnees,  les  proprietes  des  liqui- 
des du  premier  groupe  se  r6sumeraient  de  la  fagon  suivante  : 

Aspect,  couleur  :  liquides  limpides  et  incolores,  eau  de  roche. 

Albumine:  variant  de  0  gr.  10  a  0  gr.  27. 

Chlorures :  7  gr.  25  a  7  gr.  45  (Mestrezat). 

Sucre  :  Absence,  leg^re  reduction,  ou  hyperglycorachie  suivant 
les  cas. 

Exlrail  el  cendres  :  normales  (Muller,  Mestrezat). 

L'azole  reslant  (azote  total  —  azole  albuminoide)  est  normal  : 
0  gr.  140  (GoMBA,  1899).  Ces  liquides  ne  renferment  ni  peplone,  ni 
uree  (Concetti). 


(1)  Fleig  et  Gaujoux.  Analyse  physio-nalliologi(iue  d  un  trouble  central 
du  rellexe  de  la  deglutition,  journal  de  phi/.'iiolnyie  et  de  patltnlogie  yendrale, 
1007,  p.  460. 
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Les  densites  trouv6es  onl  6le  de :  1007,4  (Mulleb)  (valeur 
normale  —  1004  (Patein).  —  1009,  1008,  1009,  1009  (Gomba). 

Pas  de  permeabilile  au  mercure  el  a  riodnre  (Concetti). 

En  somme,  ce  sonL  des  liquides  noi'inaux  de  par  leur  chidVe 
d'albiimine  el  de  chlorures,  ce  qui  e'carle  lidee  de  lesions  de  menin- 
gile  el  fait penser  a  une paUiogenie  mecaniqiie. 

La  consideration  du  seul  chifTre  cValbuinine  ne  suffil  cependanl 
pas  loujours  pour  affirmer  qu'il  en  est  bienainsi,  on  pent  se  Irouver 
en  presence  d'un  germe  pen  virulent,  incapable  de  creer  une  hyper- 
albuminose  marquee.  Le  laux  de  sucre  fournirail  alors  des  rensei- 
gnemenls  utiles  (obs.  64). 


B.  —  Liquides  albumineux,  avec  albuminose  inferieure 
ou  voisine  de  1  gramme  par  litre. 


Cetle  caL6gorie  r^unil  de  beaucoup  le  plus  grand  nonibrede  cas. 

Je  n'ai  qu'une  observation  personnelle  d'hydrocephalie  avec 
albuminose  ;  encore  le  processus  de  meningiley  est-il  16ger,  ce  qui 
a  pu  me  faire  considerer  jadis  ce  liquide  comme  normal.  Voici 
rhistoire  clinique  de  cette  malade  que  j'ai  suivie  avec  le  docleur 
Gaujoux  (1909). 

OBSERVATION  n"  65.  —  Hydrocephalie  consecutive  au  developpe- 
ment  d'un  gliome  du  cerveiet.  Leger  retentissement  m6ning6  (1). 

E.  P.  Fillelte  de  10  ans  entree  dans  la  clinique  des  maladies  des  enfanls  le 
3  juin  1907.  • 

Antecedents  hercditaires  bacillaires.  Choree  il  y  a  3  ans,  ayant  gueri. 
Depuis  deux  mois,  les  symptdmes  caracterisliques  d'une  tumeur  cerehel- 
leuse  se  sont  proHressivement  installes.  Troubles  de  Fequilibration  ;  tiluba- 
tion  et  marche  difficile  ;  vomissemeiils  ;  cephalee  occipitale  brulale  eltenace. 
La  vue  a  baisse. 

La  t6te  a  un  volume  enorme,  le  regard  est  vague.  Aucune  paralysie  vraie  ; 
mais  Tenlanl  ne  peut  se  lenir  deboul  (retro-latero-pulsion).  La  marche  est 
impossible.  Les  reflexes  lendineux  sont  cxager6s.  Pupille  gauche  un  peu 
paresseuse.  Pas  de  verlige. 

Sommet  droit  indure.  Pas  de  signes  d"heredo-specilicite. 

L'6lal  de  la  malade  continue  a  s'aggraver.  Elle  est  maintenant  couchee, 
les  membres  inferieurs  flechis  en  chien  de  fusil  et  contractures.  Crises  de 
cephalalgie. 

Vertiges  penibles.  Quelques  vomissements.  Incontinence  d  urine  et  de  ma- 
tieres  fecales.  Escarre  fessifere. 
Une  ponclion  lombaire  est    ce  moment  pratiquee  {fin  juillel  190S).  On  retire 


.  [}'/■  Obs.  in  Galjoux  et  Mestrezat.  Annates  de  Medecine  et  de  chirurgie 
inlantiles,  1909. 
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ainsi  une  qiiarantaine  de  cc.  d'un  liquide  limpide  sous  forte  tension.  La 
malade  s'esl  troiivce  soulagec.  Analyse  ci-apr6s. 

Etal  toujours  de  pins  en  plus  grave.  Cephalee  violenle.  Torpeur.  Augmen- 
tation de  I'hydrocephalie.  Agravalion  rapide  des  lesions  nulmonaires.  Mort 
dans  une  syncope  le  15  d6cembre  1908.  Ni  Sucre,  ni  albumine  dans  les 
urines. 

Nicropsie  (18  h.  P.  M.).  Pas  d'hydroceplialie  externe ;  mais  hydroc6- 
phalie  interne  avec  distension  venlriculaire  tr6s  grande.  Un  litre  de  liquide 
s'ecoule  par  ponction  du  venlricule  lateral  dr.  (analyse  ci-apr6s).  Rien  a 
signaler  du  cote  des  hemisplieres.  Qualrienie  venlricule  Iris  dislemlu.  Cliiasma 
aminci.  Pas  d"adlierences  ineningees.  Congeslian  marquee:  les  vaisseaux 
sont  turgcscents.  Les  plexus  chnro'ides  sonl  congeslionnes  el  voluniineux .  Le 
ceruelel  presente  a  la  coupe  une  perte  de  substance  impoi-lante  par  fonte 
d'un  gliome  du  lobe  median.  Les  parois  de  celte  poche  sonl  epaissies  et  tr6s 
vascularis6es  (examen  anatomo-palbologique  pralique  par  le  professeur 
Bosc).  Les  poumons  sonl  farcis  de  granulations. 

En  somme  :  gliome  du  ceruelel,  ayanl  par  compression  surloul  et  slase 
veineuse  delermine  une  liydroceplialie  imporlonle. 

Le  siege  prol'ond  de  la  tumeur  a  mis  jus(iu'a  un  certain  point  le  licpiide 
cepbalo-racbidien  a  I'abri  de  modificalions  notables,  comine  on  peul  en 
juger  par  les  cbitlrcs  suivanls.  La  meningile  de  voisinage  a  etc  peu  marquee, 
bien  (jue  reelle  cependanl  en  juillel. 

Examen  des  liquides  de  poncHon  lombaire  : 

Ponclion  de  juillel  1908  (1). 
AL    0,35.    —   Ch.    6,95.   —   Sue.    0,51.    —   Exl,    10,60.       —   Ce.  8,20. 

Aspecl.  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  a  —0^55.  —  Reaclion,  leg. 
ale.    —   Fibrine,    0,0.    —   Examen  microscopique,   pas  de  rdaclion. 

m 

Ponclion  de  novembre  1908. 
Al.    0,17   -    Ch.    7,66.    -   .Sue.    (2).      -   Exl.    10,93.       -   Ce.  9,00. 

Aspecl,  legere  opalescence  due  a  un  peu  de  sang.  —  A  — O^GO.  —  Reaclion 
leg.  ale.  —  Albumoses  el  peptones  0,0.  —  Uree,  0,0.  —  Amylase, 
absence.  —  Nilrales,  faible  quanlile;  Iraces  de  nilriles.  —  Examen  micro- 
scopique,   quelques  Elements  cellulaires. 

Analyse  des  cendres  du  liquide  de  nouemhre  1908 :  CaO  0,087;  Na^O  4,13; 
KiO   0,37 ;   F^Oi   Iraces ;   SO'^   0,080 ;   P*0«  libre   0,012 ;   CI  4,64. 

L  analyse  du  mois  de  juillel  Lemoigne,  comme  je  I'ai  diL,  d'une 
legere  reaction  meningee  (albumine  ;  chlorures).  Celle  de  novem- 
bre revile,  par  conlrc,  un  liquide  normal.  L'analyse  des  cendres 
que  j'ai  pu  praliquer  sufce  liciuide  a  done  un  reel  inleret,  les  deler- 
minalions  de  eel  ordre  eflecLuees  sur  des  liquides  ne  presenlanl 
pas  de  reaclion  menirujee  cLanl  des  plus  rarcs.  Les  parliculariLes  prc^- 
senl^es  par  la  reduclion  de  la  liqueur  de  Felhing  avant  el  apres 


(1)  In  Soc.  de  Biologic,  f6vricr  1909,  el  Journal  de  physiologic  el  de  palho- 
logie  gdnerale,  mars  1910. 

(2)  Traces  :  apres  defecation,   mais  avant,  reduction  tros  marquee  du 

fehling. 
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defecation  pr^lenl  a  diverses  considerations  sur  la  nature  non 
exclusivement  glucosiqiie  de  la  matiere  reduclrice  du  liquide 
c6phalo-rachidien,  voyez  p.  141. 

Chiffres  des  aiileurs  : 

Les  analyses  trouvees  dans  la  litterature  sonlassez  nombreuses  ; 
j'ai  collalionne  les  plus  completes  dans  le  tableau  ci-apres  (1),  don- 
nan  t  ainsi  celles  de  : 

Berzelius  (1833)  —  Mulder  (1833)  —  Marchand  (1833)  —  C. 
Schmidt  (1850)  —  Hoppe-Seyler  (1859)  -  Ch.  Robin  (1874)  -  Gue- 
rin  (1897)  {in  Haushalter  et  Thery)  —  T.  Panzer  (1899)  —  Guer- 
BET  —  I.-H.  CoRiAT  (1903),  auxquellcs  on  peut  ajouter  les 
determinations  portant  sur  un  nombre  plus  restreint  de  consti- 
tuants,  de  : 

Conquest  (1838),  Mabcet,  Bostock,  Barruel,  Haldat,  Hoppe- 
Seyler  (n°  2),  Halliburton  (1889),  Rieken,  Pfaundler,  Fuchs  et 
Rosenthal  (1904),  Frenkel-Heiden. 

Tons  ces  documents  et  ma  propre  observalion  n  65  font  d6crire 
les  proprietes  suivantes  au  liquide  cephalo-rachidien  do  la  seconde 
categoric,  caracleros  qui  laissent  se  dessiner  la  silhouelle  de  la 
meningile  chroniqiie  de  r/ii/drocephalie  : 

Aspect,  couleiir  :  Liquides  incolores  ou  seulement  tres  legere- 
ment  xanthochromiques. 

A  :  — 0°52  et  — 0°49,  Fuchs  et  Rosenthal  (1904) ;  — 0°55  a  —  0"60, 
Mestrezat  (1909)  (Dans  une  hydrocephalie  mecanique  avec  leger 
retentissement  meninge). 

Albiimine :  Variant  de  0  gr.  35  a  0  gr.  66  (2). 

Fihrine  :  Absence  (Coriat,  Mestrezat). 

Albumoses  el  peplones  :  '&\^n^U,Q.s  par  Halliburton,  mais  non 
retrouvees  par  Coriat  et  moi-meme. 
Mucine :  Absence  (Mestrezat). 

Chlorures  :  Au-dessous  generalemenl  de  la  nonnale,  mais  quel- 
quefois  aussi  notableraent  atz-c/essus  (facteur  renal).   Aux  valeurs 


(I)  En  n'en  n'exceptanl  que  2ou  3  dont  les  valeurs  sont  .sujclles  ;i  caulion. 
!2;  Hoppe-Seylkr  (isr/.t)  et  Hallidurton  (1S89)  onl  signnli-  uiie  nugmen- 
iliori  (lu  chilTre  d'albumine  avec  less  progres  de  TalTection. 
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MENINGITES  CHRONIQUES 


rapporlees  dans  le  tableau  je  dois  ajouler  celles  de  Marcet,  Con- 
quest, BosTocK,  Barruel,  qui  sonl  de  :  6  gr.  64 —  8  gr.  45  — 
10  gr.  00  —  6  gr.  60. 

L'ensemble  de  tous  ces  chifTres  chime,  pour  les  valeurs  infe- 
rieiires  a  la  normale  (10  cas  sur  14),  une  moyenne  de  6  gr.  55. 

C'esL  le  cliifTre  que  je  reliendrai  comme  laux  de  la  meningile  de 
riiydroc^phalie, 

Sucre  :  Presence  en  general  en  quanliLes  moyennes  (0  gr.  51  — 
0  gr.  57),  quelquefois  aussi  exag6r6es  (Panzer  ,  Coriat).  Son 
absence  a  aussi  eLe  signalee  (^Conquest,  IIoppe-Seyler)  ;  varia- 
tion vraisemblablemenL  en  rapporl  avec  Veliologie  infeclieuse 
ou  toxique  du  processus. 

Rappelons  au  sujeL  du  sucre  qu'il  a  parfois  ele  possible  de  demon- 
Lrer  la  presence  d'une  substance  r6ductrice  autre  que  le  glucose  dans 
ces  liquides  (Halliburton,  1889  ;  Guerbet,  1899  ;  Mestrezat,  1909). 

Ext  rails :  Les  ex  traits  vont  de  10  gr.  00  a  16  gr.  20. 

Cendres  :  Les  cendres  sont  normales  ou  legferement  augment6es. 

Uree.  —  Recherch^e  dans  3  cas,  a  6t6  Irouvee  2  fois  en  quantites 
non  n^gligeables  a  I'^tat  de  «  traces  »  (Panzer)  ;  0  gr.  46  (Guerin)  ; 
0  gr.  75  (Coriat). 

Graisses  el  Cholesle'rine.  —  Petites  quantit6s  dans  quelques  obser- 
vations. 

Fermenls.  —  Je  n'y  ai  pas  Irouv^  d'amylase  en  quantity  facile- 
ment  appreciable.  Halliburton  n'a  pu  mettre  en  Evidence  du 
fibrine-fermenl  ou  un  ferment  prot(^olylique,  ce  qui  rend  plus  pro- 
bl6matique  encore  I'existence  des  albuminoses  et  des  peptones 
signales  par  lui. 

Permeabilile.  —  Pas  de  permeabilite  aux  nitrates  (Mestrezat). 
En  rdswne  : 

H y per albuminose  moyenne  ;  abaissemenl  nel  des  chlorures  ;  peu 
de  modificalions  du  glucose  en  gdndral ;  pas  de  permeabilile 
appreciable. 

Ces  caraclires  correspondent  a  un  processus  de  meningile  subaigue, 
qui  esl  effeclivemenl  bien  le  fail  des  cas  dliydrocephalie  consideres. 

AJoulons  que  celle  formule  se  modi  fie  parfois  par  un  Idger  degre 
d'impermeabilile  renale  ;  elle  pr^senle  alors  un  laux  plus  devi  de 
chlorures. 


lIYDROCtlPIlALIE 
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C.  Liquides  a  albuminose  elevee. 

Dans  line  li'oisi6me  paiiie  dii  tableau  n°  12  se  Irouvenl  des  ana- 
lyses de  liquides  pour  lesquels  le  processus  mcniu^iLique  est  plus 
accuse  encore  que  precedemment.  Les  liquides  sonL  Jaunes  (dans 
Louies  les  observaLions),  plus  ou  moins  loaches.  \Jalbumine  y  varie 
de  2  gr.  90  a  9  gr.  70.  Les  chlorures  sonl  abaiss6s.  Le  sucre  fait 
souvent  d6faut. 

La  fibrine  ij  a  6te  signalee. 

Dans  Ic  m6me  groupe  rentrent  encore  des  cas  de  L.  Haldat, 
ScHLOssBERGER  (1865) ;  d'HALLiBURTON  (obs.  7  (1889).  (Absence  de 
Sucre  ;  presence  de  fibrine). 

Toutes  ces  propri6t(^s  decelent  I'exislence  d'un  processus  de 
m^ningite  aigue. 

En  dehors  des  cadres  precedents,  dans  lesquels,  faiite  d'un  cliirtVe  d'albu- 
mine,  quelques  determinations  n'ont  pu  rentrer,  je  cilerai  pour  6tre  complet 
les  chilTres  obtenus  par: 

Battersby  (1850) ;  IIiloer  (1881)  ;  Halliburton  (Obs.  10,  13)  ;  TorsoN  et 
Lenoble  (1891);  Cavazzani  (1896);  Cervesato  (1896);  Widal.  Sicard  et 
Ravaut  (1900):  Acuard,  Loeper  et  Laubry  (1901)  ;  Friedjung  (1901)  ;  Hotmann, 
Nobecourt  [in  Ih.  Wolf,  1901);  Langstein  (1903) ;  J.-H.  Goriat  ^1904)  (liquide 
post  morleni) ;  Viteman  (1906) ;  Gillard  (1904);  Lehndorff  (1907). 

Ces  auteurs  ont  indique  dans  i'«hydroc6phalie  »  les  valeurs  suivanies  : 

A  — 0°r)6  (Widal,  Sicard  el  Ravaut);  — 0°51  et  — 0°58  (Achard,  Loeper  et 
Laubry  (Dirksen);  — 0054  et  — 0055  (Nobecourt). 

F/6r//?e  .-Absence  :  Halliburton;  Pr^senced'un  riiticulum  (Friedjung)  (1901). 

Peptones  :  Presence  (Halliburton). 

Uree :  0  gr.  09  etO  gr.  04  par  litre  (Cavazzani). 

Chlorures:  Valeurs  certainement  erronfees  allant  de:  4  gr.  41  a  5  gr.  50 
(IIiLGER,  C.WAZZANi,  AcHARD,  LoEPER  ct  Laubry).  ViTEiMAN  (1900  donne : 
7  gr.  00. 

Sucre  :0  gr.  72  (ToisoN  et  Lenoble);  0  gr.  24  (Rotmann)  ;  0  gr.  40  et 
0  gr.  50  (Cerves.\to)  ;  0  gr.  65  (Langstein)  (galactose)  ;  0  gr.  42  (Gillard). 

A.  laclique  :  0  gr.  40  parlili-e  enacide  lactique (Lehndorff  et  Baumgarten). 

Enfin  :  IIiLGER  a  donne  unc  analyse   de  cendres  :   P^O^: -0  gr.  432  ;  SO^  : 
0  gr.  130 ;  Na^O  :  2  ^r.  05  ;  K^O  :  0  gr.  51. 
Vamylase  est  presente  (Toison  et  Lenoble,  Cavazzani,  Goriat). 
La  penniahilile  est  nulle  a  I'iodure  (Cervesato). 

La  choline  (?)  aurait  ete  rencontree  sur  des  liquides  posl  niorlem,  par  Goriat  ; 
mais  nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  d'une  fagon  generaie  des  recherches 
ue  choline. 


VALEUR   CLINIQUE  DE   L'EXAMEN  CHIMIQUE. 

L'hydroc^phalic  (>tant  un  sympldme,  dont  I'etiologic  el  la  patho- 
genic sont  variables,  les  formules  oblenues  ne  sauraient  que  I'Gtre 
aussi. 
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L'analyse  chimique,  en  r6v61anL  un  liqiiide  normal  ou  diverse- 
menL  modifie  (formule  de  tiK^ningile  chroniquc,  infecLieuseou  pas  ; 
formule  d'une  inflammation  plus  aigue,  etc.),  aide  puissamment 
la  clinique  a  pi-eciser  son  diagnostic,  veritable  biopsie  qu  elle  est, 
et  Torienle  sans  difficult^s,  en  general,  vers  Fiine  ou  I'autre  des 
hypotheses  possibles  {origine  mecanique,  infedieuse  cm  toxique). 


SPINA-BIFIDA 

On  pent,  comme  dans  Thydroct^phalie,  dislinguer  des  liquides 
a  albuminose  normale,  et  des  liquides  a  reaction  albumineuse  avec 
baisse  des  chlorures  et  l(^gf?re  atleinte  du  sucre  {meningile  chroni- 
que). 

A  litre  purement  documentaire  et  sans  insister  autrement,  je 
donne  ci-apres  dans  le  tableau  n°  13  huit  analyses  relevees  dans  la 
litt^rature. 

L'analyse  de  DENiGh:s  est  assez  complete,  j'y  releve  en  efTel  les 
determinations  suivantes :  density  au  flacon  (15°) :  1008,2;  —  reac- 
tion, alcaline;  —  presence  de  s6rine,  de  globuline;  —  absence 
de  mucine;  —  uree,  0  gr.  52;  —  carbonates  :  1  gr.  65 ;  —  sulfates 
et  phosphates,  Ogr.  75;  —  ammoniaque,  absence. 

J'ai  rapporte  ailleurs,  p.  138,  Tidentification  faite  de  la  matiere 
r^ductrice  de  ce  liquide. 

A  c6t6  de  ces  chiffres  se  trouvent  encore  quelques  valeurs  iso- 
16es  :  A  =  — 0°59  (Solleman).  —  Albumine  :  0  gr.  61  "(Fobster)  ; 
Ogr.  63  (Billroth)  ;  1  gr.  50  (Barruel)  ;  1  gr.  80  (Scherbacoff 
1870). 

NaCl.  —5  gr.  42  (?),  5  gr.  50  (?),  6gr.  88  (Scherbakoff)  ;  5gr.00 
(?)  (Barruel). 
Densite,  1007,9  (Sollemann). 

L'inlerprelalion  des  fornniles  obleniies  permel,  dans  les  cas 
spina-bi/ida,  la  discussion  de  /'^tiologie  el  de  la  pathog6nie  du 
cas  considdrd. 


SPINA-BIKIDA 
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CHAPITRE  III 


AUTRES  MENINGITES  CHRONIQUES 


Les  modificalions  relatives  a  ralbumine,  aux  chlorures  el  au 
Sucre  se  relrouvent  pareillemeiiL  dans  d'aulres  m6ningiles  chroni- 
ques  et  regoivent  la  m6me  inlerpretalion. 


OBSERVATION  n"  66.  —  M^ningite  chronique  alcoolique. 

J.-M.  Clav...,  56  ans,  enlre  a  I'Asile  en  septembre  1909,  dans  le  service  du 
professeur  Mairet.  Elhulisme.  Sp^cificitepeu  probable.  Iclees  de  grandeur 
accenlu6es,  rappelant  cel'les  des  P.  G.  P.  Pasde  d6mence;  pas  de  perversions 
sensorielles.  Pas  de  troubles  paralytiques.  Tremblemenis  elendus  des  extre- 
miles.  Rellexes  fendineux  vifs.  Pupilles  conlractiles. 
Diagnostic  :  Miningile  chronique  alcoolique. 

Pond  ion  en  fivrier  1910. 
Al.    0,65.    —    Ch.  6,36. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  Fibrine  0,00.  —  Examen  cylolo- 
gique,  lymphocylose  tr^s  netle. 


OBSERVATION  n"  67.  —  M^ningite  chronique  alcoolo-syphilitique. 
Demence.  H6mipar6sie  gauche  recente. 

Ethylique  el  debaucbe,  nie  cependanl  la  syphilis.  D6mence  avancee.  Insou- 
ciance complete.  A  fait  a  plusieurs  reprises  des  ictus  avec  h6miparesie  con- 
secutive qui  retroc^de  ensuite  et  coincide  le  plus  souvenl  avec  une  aggrava- 
tion des  ph6nom6nes  mentaux.  Hemiparesie  gauclie  depuis  5^6  jours,  appa- 
rue  brusquement  sans  ictus  bien  net,  en  voie  cle  retrocession  acluellement. 
Consider6  cliniquement  comine  alleint  de  niiningite  c/ironique  d'origine  alcoo- 
lique. 

Ponctionne  fin  decembre  1909.  Lymphocylose  Irbs  netle. 
Examen  du  liquide  de  ponction  lombaire  : 

Al.    1.60.    —    Ch.    7,06.    —    Sue.  (1). 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Examen  microscopique,  lym- 
phocylose Ires  netle. 


(1)  Reduction  du  fohling  norniale. 
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En  resume, 

Ueliide  que  nous  venous  cle  [aire  du  liquide  cephalo- 
rachidien  dans  le  tabes,  /'hydrocephalie,  le  spina-bifida, 
les  meningites  alcooliques  elablil,  a  cdle  de  la  for- 
mule  de  Vinflammalion  aigue  des  cenlres,  un  type  de 
reaction  subaigue,  une  fornmle  de  meningile  chronique. 

U albumine  y  est  augmenlee,  mais  d'une  fagon  moyenne 
seulemenl,  ne  depassanl  guere  un  gramme ;  les  chlorures 
el  le  Sucre  onl  des  valeurs  legkremenl  hypo  ;  la  permea- 
bilile  demeure  normale. 

Tel  est,  dans  ses  trails  essenliels^  le  second  lypede  for- 
mule  chimique  que  je  dislinguerai. 


APPENDICE 


aux  Menlngltes  Chroniques 


LIQUIDES  CEPHALO-RACHIDIENS  ECOULES 
HORS  DU  CRANE  ET  DU  RACHIS 

(Par  les  orifices  aaturels  ou  autres  solutions  de  continuity) 

Les  analyses  de  liquides  c6phalo-rachidiens  6coul6s  d'une  fagon 
sponlan(§e  ou  a  la  suite  de  traumalisme  divers  hors  du  erSne  ou  de 
la  caviL6  rachidienne  peuvent  6tre  reunies  dans  un  chapilre  a 
pari. 

Certains  auteurs  ont  eu  tort  de  les  consid6rer  tous,  comme  des 
liquides  normaux.  En  r(^alit6,  la  production  d'un  6coulement  sur 
un  point  des  parois  membraneuses  ou  osseuses  contenant  le 
liquide  c6phalo-rachidien  suppose  des  16sions  graves  (1),  pou- 


(1)  ViGOUROux  (1909,  Presse  medicale.  p.  345)  a  resume  dans  un  article 
document^  les  diverses  observations  connues.  II  s'agit  le  plus  souvent  de 
caries  de  relhmoide,  du  sphenoide  ou  du  rocher.  D'une  dilatalion  palhologique 
des  trous  de  la  lame  cribiee  sous  les  causes  varices  (Lumeurs  cdrcbrales  obs- 
truant  les  voies  du  liquide  C.  11.  ou  faisant  hYpers6cr^ter  les  plexus),  sus- 
ceptibles  d'amener  une  augmentation  de  pression  du  liquide  C.  R. ;  un  liger 
degri  ^'infection  m6ning6e  (bien  d6montr6  dans  le  cas  rapports  par  Vigol- 
Roux)  n'est  d'ailieurs  soiivent  pas  etranger  ^1  ces  fails.  Uhydroci^pholie  Ivi'^ 
prononcec  est  aussi  (juobiuefois  on  cause.  D'autros  fois  endn,  il  s  agil  de 
fractures  de  la  base  (fr.  de  I'^thmoi'de,  du  splenokle,  du  rocher)  h  la  suite 
des  traumatismes. 
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vaiil  de  Louies  fag-ons  reLenlir  sur  le  liquide  sous-arachnoidien,  soil 
par  infection  propagee  aux  meninges,  soil  simplemenL  par  pollu- 
tion au  niveau  de  la  plaie. 

La  maceration  des  tissus  au  travers  desquels  chemine  le  liquide 
avanl  de  s'ecouler,  ou  celles  des  muqueuses  venues  a  son  contact, 
suffit  en  effet  largement  a  en  assurer  la  pollution. 

Ne  cherchons  pas  ailleurs  la  raison  des  caracteres  vraiment 
parliculiei's  qui  ont  6t6  trouves  sur  certains  liquides  :  aspect  lou- 
che, odeur  desagreable  (Thompson),  leurs  fortes  proportions 
d'albumine  (0  gr.  76  —  1  gr.  38  —  2  gr.  60),  comme  chiffres 
d'extrait  eleves  (15  gr.  41  —  15  gr.  27),  enfin  presence  de  peptone, 
de  mucine,  signalee  parquelques  auteurs. 

Les  analyses  de  liquides  cephalo-rachidiens  ecoules  hors  du  crdne 
ou  du  rachis  sont  assez  nombreuses.  Gitons  celles  de  G.  Schmidt 
(1850)  (2cas);  Deschamps  et  Bussy  (1852);  Jolly  (1864);  Mehu 
(1871) ;  Patein  (1886);  Toison  et  Lenoble  (1891);  Gavazzani  (1892) ; 
1-Glair  Thompson  (1898);  Thomson,  Hill  et  Halliburton;  Freun- 
ENTiiAL  (1899) ;  WoLLEMBERG  (1899);  ViGOUROux  (1909).  Zydarek 
^902) ;  J.  Sabrazes  (1903). 
Le  tableau  suivanl  collationne  les  principales  valeurs  oblenues. 


Diagnostic  de  la  nature  cephalo-rachidienne  de  I'ecoule- 
ment.  —  Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  ponc- 
tion  lombaire. 

Au  sujet  des  ecoulements  survenus  par  les  orifices  nalurels  (nez, 
oreilles)  ou  les  fractures  du  crane  ou  du  rachis,  une  question  se 
pose  :  le  liquide  qui  s'dcoule  est-il  bien  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  ?  N'est-ce  pas  une  simple  hydrorree  nasale  ?  Peut-on  caracteri- 
ser  sClremenl  I'humeur  rachidienne  ? 

Quand  le  produit  obtenu  a  conserve  d'une  fagon  nette  le  carac- 
lere  du  produit  de  secretion  de  la  miiqueuse  nasale  :  viscosite, 
empesage  du  linge,  precipitation  par  I'acide  acetique  a  (Void, 
absence  de  pouvoir  reductcur,  culot  avec  cellules  ciliees  ou  pavi- 
menteuses,  etc. .,  le  diagnostic  ne  comporte  aucune  difficultc  (1). 


)  Maurice  Mignon.  La  rliinoniice  cercbro-spinale.  P/'esse  .Verf/ca/e,  2t)  avril 
1000. 
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Dans  le  cas  inverse,  quancl  le  liquidc  qui  s'6coiile  presenle  la 
m6me  composition  que  Ic  liquide  vel'iv6  par  poncLion  lombaire 
chez  le  nifime  individu  (Vigouroux),  ou  quand  son  analyse  revele 
unc  composition  classique,  le   diagnostic  u'est  pas  moins  aise. 

La  difficulte  commence  lorsqu'une  leg6re  pollution  du  liquide 
cephalo-rachidien  par  du  s6rum,  dc  la  lymphe  ou  le  produit  de 
secretion  de  la  muqueuse  nasale  donne  au  liquide  recueilli  quel- 
ques-uns  des  caracleres  propres  de  ces  humeurs  (reaction  albu- 
mineuse,  precipitation  par  Tacide  ac6tique,  etc). 

Les  proprietes  suivanles  du  liquide  ct^phalo-rachidien  pour- 
ront,  dans  ce  cas,  rendre  des  services: 

a)  Taux  des  cendres  compris  entre  8  et  9  grammes  (celui  des 
secretions  vraies  est  fort  different,  p.  180). 

6)  Taux  elev6  des  chlorures  .•  7  a  8  grammes  (ce  qui  est  le  propre 
des  liquides  dialyses  de  Torganisme,  les  transsudats  ne  presentant 
pas  pareils  chiffres). 

c)  Presence  d'une  matiere  rediiclrice. 

Les  recherches  d'albumine  ou  de  la  permeabilite  aux  iodures 
ne  poui'raient  qu'induire  en  erreur. 

Ces  nolions,  rapidemenl  passees  en  revue,  permellronl  loiijours  de 
caracle'riser  un  ecoulemenl  vrai  du  liquide  cephalo-rachidien. 
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Considerations  generales. 

L'6lude  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  paralysie  generale 
el  diverses  observalions  de  mcning-o-enc^phalites  ou  de  meningo- 
myeliles,  specifiques  ou  pas,  me  permelLronl  d'esquisser  lesgrandes 
lignes  de  la  formule  chimique  dans  les  cas  d' inflammal ion  chroniquc 
des  centres.  Les  principales  caracLerisLiques  de  .cetle  formule 
seronl : 

Une  hyperalbuminose  propoi  lionnee  a  Tacuile  et  a  Telendue 
des  lesions,  generalement  voisine  iVun  gramme,  mais 
pouvanl  aLleindre  3  grammes. 

Des  chlorures  peu  abaisses  ou  normaux  (7  gr.  20  a  7  gr.  40). 

Faible  abaissemenl  qui  s'oppose  done  aux  laux  parfois 
elev6s  trouves  pour  I'albumine. 

Un  Sucre  normal  (Ogr.  50  a  0  gr.  55). 

Un  extrait  normal  ou  hyper.  (10  gr.  70  a  14  gr.  00). 

Une  permeability  aux  nitrates.  Nulle  ou  exirfimemenl.  I(';g6re 
(15  mmgr). 

II  y  a  la  un  Iroisieme  type  de  r6aclion  rachidiennnc,  qui  caracl6- 
riseassez  bien  rinflammalion  dela  substance  nerveuse  elle-m6me,el 
permet  dans  une  mesure  salisfaisanle  de  la  diU't^rencier  de  cello  des 
meninges  molles,  delaire  le  depart  ,  dans  un  processus  de  m6ningo- 
myelile  ou  de  meningo-encephalile,  de  ce  qui  revicnL  a  rclcmenl 
meninge  d'unc  pari,  el  a  I'^lemenl  m6dullaire  ou  cerebral  de  I'auLre. 


CHAPITRE  I 
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Les  analyses  delaillees  efTecluees  sur  des  liquides  de  paralyliques 
generaux  sonl  encore  pen  nombreuses. 

Les  recherches  relatives  a  Talbuniine  ont  de  beaucoup  le  plus 
retenu  TaLlenlion ;  encore  onl-elles  eLe  souvenl  efTecluees  a  Taide 
de  melhodes  peu  precises  (melhode  de  Guillain,  Nonne  el  Appelt), 
ou  bien,  lorsque  des  dosages  onl  eL6  fails,  les  documenls  cliniques 
qu'il  serail  inleressanl  de  Irouver  a  cole  de  ces  chilTres  manquenl  le 
plus  souvenl. 

Le  moment  n'esl  done  pas  uenu  d'ecrire  Thisloire  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  la  P.  G.  P.  el  je  me  bornerai,  dans  les  pages 
suivanles,  a  exposer  le  bilan  de  nos  connaissances. 

Le  lableau  ci-apres  rapporle  six  observalions  personnelles  aux- 
quelles  jc  joins  deux  observalions  de  Nawratzki. 

Mes  observalions,  groupees  suivanl  I'inlensile  el  I'acuile  du  pro- 
cessus de  meningo-enc6phalile  juge  par  Texamen  chimique,  com- 
prennenl : 

D'abord,  deux  cas  avec  liquides  normaux:  Deux  paralysies  gene- 
rales  au  dcbul  (obs.  68  el  69),  donl  I'une  presenle  cependanl  deja, 
malgrt';  sa  faible  leneur  en  albumine,  des  Irouhles  moleurs  {ohs.  69). 
Pma",  Irois  observalions  auec  liquides  ?nodifies,  donl  unc  P.  G.  P. 
(obs.  73)  avec  lableau  clinique  Ires  accus6,  el  un  cas  (</bs.  71)  sans 
troubles  moteurs,  malgre  un  processus  m6ningo-enc6phalique  net. 

En  dehors  de  loule  elude  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la 
meningo-encephalile  dela  paralysic  gencrale,  quenous  poursuivons, 
il  y  aurail  done  une  remarque  inl(iressanle  ii  faire  au  sujel  de  la 
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dissocial  ion  que  Ton  peut  conslaLer  sur  les  cas  pr6c6denls  entre 
TimporLance  ou  I'acuile  de  la  m6ningo-encephaliLe  el  les  trou- 
bles moteurs,  sur  lesquels  on  table  exclusivemenl  pour  disLin- 
guer  classiquement  trois  p6riodes  a  la  paralysie  gcnerale. 

Comme  dans  le  labfes,  les  phenom6nes  moleurs  seraient  sous  la 
dependance  de  lesions  profondes  n'int6ressant  pas  direcleraent  la 
composition  du  liquide  cephalo-rachidien,  I'analysc  chimique  ne 
renseignant  d'une  fagon  precise  que  sur  le  seul  processus  de 
meningo-encephalite. 

II  y  a  dans  cette  dissocialion  un  problcme  palhogenique  inl(5res- 
sant  et  un  renseignement  que  le  clinicien  ainiera  rapprochcr  des 
donnees  revelees  par  I'examen  clinique  afin  d  apporter  plus  de  pri^- 
cision  au  diagnostic  des  lesions  du  cas  considere. 


OBSERVATION  n"  68.  —  Paralysie  generate  fruste  (avec  hemiplegie 
droite). 

Truh...,  ebenisle,  renlre  le  22  avril  1910  dans  le  service  du      Hai  zier. 

Debut  par  hemiplegie  droile  il  y  a  un  an.  Aclueliemenl  dysarllirie  et  bre- 
douillement.  Inlellecl  diniinu6.  "Pleure  et  rit  I'acilement.  Force  dirainuee. 
lleflexes  roluliens  vifs.  Piipilles  inegales,  conlractiles.  Hypertension  arle- 
rielle.  Troubles  de  r^criture.  Pas  de  syphilis  avouee.  Diagnostic  :  Paralysie 
generale  frusle. 

Ponclion  le  22  avril  1910.  Pas  d'hyperlension,  li([uide  clair.  Analyse  chimi- 
que :  liquide  composition  normale. 

Exanien  du  liquide  de  ponclion  lonibaire  {Voyez  le  lableau  /i"  15). 


OBSERVATION       69.  —  Paralysie  generale  de  date  recants  avec 
quelques  troubles  de  la  marche. 

Bas..,  25  ans,  entre  le  25  fevrier  1910  dans  le  service  du  P'  R.vuzier. 

Se  plaint  de  coliques  hypogastriques  douloureuses  survenant  par  crises 
depuis  un  mois.  SoullVe  en  digerant  les  solides.  Ne  vomit  pas.  Dennis  deux 
mois  la  marche  est  un  peu  difficile.  Memoire  diminuee.  Pas  de  nevre,  pas 
d'albumine  dans  les  urines.  Pas  de  spccificite  avouee  ;  pas  d'ethylisme. 

Exanien.  —  Tremblement  des  extremites  et  de  la  langue.  Petiles  secousses 
dans  les  muscles  de  la  lace  et  des  16vres.  Dysarthrie.  Pas  de  troubles  de  la 
motiiitc.  Sensii)ilitc normale.  Reflexes  rotuliens  vils  ;  trepidation  cpileploi'de ; 
reflexes  vifs  aux  mcmbres  superieurs.  Babinski.  Pupilles  16gerement  inega- 
les ;  contractiles.  Vision  normale. 

Ponclion  ce  jour.  Tension  normale,  pas  de  culot. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  lonibaire  {Voyez  le  lableau  nO  15). 


OBSERVATION  n"  70.  —  Paralysie  g6n6rale. 

Malade  entre  dans  le  service  du  P"^  CAiuniiu  le  27  avril  1910.  Salle  Cbmhal, 
n-  3. 

Exanien  du  liquide  de  ponclion  lonibaire  {Voyez  le  lableau  15). 


OBSERVATION  n"  71.  —  Paralysie  g6n6rale  r^cente.  ad^but  par  ictus  ; 
pas  de  troubles  moteurs. 

E.  Vail...  entre  le  0  mai  1911  dans  le  service  du  P'  Hai  ziilh. 
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D6bLit  il  y  a  4  a  5  mois  par  ictus.  Depuis  dysarthrie  trfes  marquee  avec 
Iremblement  accentue  ties  I6vres  ;  Iremblement  de  la  langue  ,  legers  troubles 
de  la  parole. 

Pupilles  egales  et  contracllles.  Reflexes  vifs.  Hypertension  arterielle.  Leger 
ethylisme  ;  pas  de  syphilis  avou6e.  Sa  feuime  a  lait  trois  fausses  couches 
au  debut  dc  la  grossesse.  Impuissance. 

Ponclion  le  10  mars  1911. 

Liquide  tres  hypertendu,  legerement  xanthochromique.  Reaction  lympho- 
cytaire  manifeste.  Analyse  chimique. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  loinbaire  (Voyez  le  lableau  n"  15). 


OBSERVATION  n"  72.  —  Paralysie  g6nerale. 

Malade  du  service  du  P'^  R.\uz:ier,  ponctionne  le  5  novembre  1910. 
Exanien  du  liquide  de  ponclion  lombaire  [Voyez  le  lableau  «o  15). 


OBSERVATION  no  73.  —  Paralysie  generate  avec  thrombose  encepha- 
lique  gauche  et  plaque  m6ningee.  Encephalite  plus  marquee  de  ce 
c6t6.  Troubles  de  la  motility. 

A.  Gas...  42  ans,  entre  le  21  fevrier  1910  dans  le  service  du  Rauzier. 

Cephalee.  Faiblesse  de  tout  le  cote  droit.  Parole  difficile  et  troubles  intel- 
lectuels.  Se  repete.  Trois  crises  epileptiiormes  depuis,  avec  aggravation 
cliaque  ibis  de  son  intellect. 

Ethylisme  Chancre  a  22  ans. 

Exanien:  Motilite  diminueea  droite  avec  hypoesthesie.  Reflexes  vifs.  Babinski 
a  ilroite.  Dysarthrie.  Echolalie.  Le  diagnostic  porte  est  paralysie  generale, 
niais  on  pourrait  se  demander  s'il  n'y  a  pas  de  syphilis  cerebrale.  (A  fait  40** 
de  fievre  la  veille). 

Ponclion  le  22.  Hypertension  du  liquide.  Lymphocytose  legere. Analyse  chi- 
mique :  albuminose  tres  forte,  baisse  des  chlorures  et  du  sucre :  signes  de 
meningite  actuelle  et  d'un  processus  aigu. 

Exanien  du  liquide  de  ponclion  lombaire  {Voyez  le  lableau  n^  15). 


ETUDE  DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  LA  PARA- 
LYSIE GENERALE. 

Les  observalions  .soLiligiienI  ,  comme  je  le  disais,  la  dissociation 
qu'il  peut  y  avoir  entre  les  processus  de  meningo-eiiccphalile  eL  les 
ph6nomenes  paralyliques. 

L'analyse  chimique  ne  dec61e  que  le  processus  inllammaloire, 
ind6pendamment  duquel,  ou  consecuLivemeiiL  auquel  d'auLres 
k'isions  peuvenl  evolucr. 

A  consid6rer  mes  observations  et  cellos  de  Nawh.\tzki,  les 
valeurs  suivanles  onl  cl6  nol6es  dans  la  paralysie  generale. 

L'albuminose  varie  de  0  gr.  18  ;\  2  gr.  80. 

Les  chlorures  scmblenL  peu  modilics  :  7  gr.  10,  7  gr.  40. 

Le  Sucre  conserve  des  valeurs  norinales  (moyenne  0  gr.  52). 
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Lors  d'un  processus  plusaigu,  ils  climinuent  peut-6tre,  ainsi  (jue 
les  chiffres  des  chlorures  (obs.  73). 

Je  n'ai  Irouve,  dans  deux  de  ces  liquideS;  ni  acetone,  ni  amo- 
niaque  (obs.  71  el  72). 

Donn6es  des  auteurs  : 

Conductibilite  61ectrique.  —  Fuciis  et  Rosenthal  dans  10  cas  ont  trouv6 
pour  des  valeurs  variant  de  0,0150  a  0,0159  ;  moyenne  :  0,0155. 

Density.  —  ChilTre  allant  de  1005  a  1012  [Fuchs  et  Rosenthal,  de  Ruck 
(1905),  Williamson  (1909).] 

A.  — OoSl  a  — 0''53  Achard-Loeper  et  Laubry  puis  Dirksen  (1901) —0°53 
a  0,56  avec  moyenne  de  — 0°542  Fuchs  et  Rosenthal  dans  10  cas  (1904).  — 

Moyenne  de  :  — 0''595  Nizzi  et  Pighini  (1908)  dans  8  cas,  — 0°59  .Iaval  et 
BoYOET  (1910).  Nizzi  et  Pighini  ont  de  plus  compare  ces  a  a  ceux  du  serum 
et  les  trouvent  16gerement  plus  eleves,  moyenne  du  serum :  — 0°58. 

Alcalinit^. —  A  signaler  les  recherches  de  Cavazzani  el  de  de  Buck  (1905). 
Ces  dosages  sont  faits  au  tournesol  et  direclement,  ce  qui  donne  I'alcalinit^ 
des  carbonates  et  d  une  grande  partie  des  sels  organiques.  Les  chifTres  ob- 
tenus  sont  peu  variables,  les  moyennes  sont  expr.  en  CO^Na^  :  Cavazzini, 
1,58  (6  d6t.);  De  Buck  1,70  (9  d^l.) 


Albumines. 

Nawbatzki  (1797),  en  dehors  des  analyses  d^ja  cities,  a  donn6  : 
0  gr.  47  ;  0  gr.  67  ;  0  gr.  84  ;  0  gr.  95 ;  1  gr.  69  par  litre.  —  Wolf 
(1901)  :  3  grammes  ;  —  Schoefer  (1902)  :  0  gr.  75  3  gr.  50  ;  — 
L.  Marchand  (1903)  2""'  periode  :  Ogr.  50  h  2gr.  50;  S"-"  p6riode  : 
0  gr.  80  h  1  gr.  50  (12  cas  en  loul). 

ArdinDelteil  Irouve  2  foisaucune  augmenlaLion  de  I'albumine; 
20  fois  une  augmenlaLion  ;  12  fois  des  quanliles  notables  qui  sem- 
hlenl  en  rapporl  avec  Vacuiie  de  I'affection  ;  —  Fuchs  et  Rosenthal 
(1904)  :  1  gramme  k  2  gr.  50  (6  cas) ;  -  de  Roubaix  (1905)  :  0  gr.  66 
a  3  gr.  00 dans  10  cas;  moyenne  :  I  gr.  42;  —  Dubos  (Ih.  de  Mont- 
pellier,  (P^  MAmEx)  1  gr.  75  ;  2  gr.  ;  2gr.50;  —  Liebscher  (1906)  : 
0  gr.  30  a  3  gr.'^avec  une  moyenne  de  0  gr.  96  dans  62  cas  ;  —  Fren- 
kel-Heiden  (1906)  :  0  gr.  87  a  2  gr.  99;  —  Nonne  el  Appelt  (1907)  : 
0  gr.  50    2  gr.  50  (12  cas) ;  Zilanakis  (1906)  :  1  a  3  grammes. 

Nombre  d'auleurs  se  sont  conlent(5s  de  signaler  une  augmenta- 
tion. 

Marchand  (1903),  Cornel,  Clergier  (1905)  ne  trouvent  aiicune 
relalion  entre  I'albumine  et  la  pirioJe  de  Vaffection.  La  note  juste 
me  paralt  avoir  et6  donn^e  par  Ardin-Delteil  lorqu'il  indique 
qu'une  «  au^/r?e/i/a//on  no/a6/e  »  deTalbumine  «  paralt  en  rapport 
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avec  I'acuite  plus  grande  de  Faffeclion  »,  sans  specifier  s'il  s'agit 
de  telle  periode  plutdt  que  de  telle  autre. 


Recherche  des  globulines.  —  Ouelques  auteurs :  Guillain  (1907),  Nonne 
et  Appelt  (1907)  onl  attache  une  certaine  valeur  diagnostique  a  la  recherche 
des  globulines  (p.  235)  Je  ne  puis,  pour  la  paralysie  gen^rale,  que  r6p6ter  ce 
que  j'ai  dil  au  sujet  du  lab^s  et  des  techniques  employees. 

Le  pourcentage  des  reactions  positives  par  ces  proc6des  est  de  100  o/q  dans 
la  P.  G.  P  :  la  reaction  est  pr6coce,  mais  les  seuls  diagnostics  dilTerenliels 
qu'elle  rend  possible  seraient  tout  aussi  bien  faites  par  le  dosage  pur  et 
simple  de  I'abumine,  etcela  par  une  m6lhode  que  permet  en  outre  un  dosage 
de  cette  derni^re. 

Essai  butyrique  de  Noguchi.  —  Cette  reaction  est  presque  toujours  posi- 
tive dans  les  cas  de  P.  G.  P.  (Noguchi  et  Moore  ;  Baudoin  et  Fran- 
gAis;  Jones;  Williamson;  Mott;  Mestrezat,  Euziere  et  Roger). 

Fibrine.  —  Pas  de  fibrine  objectivement  dans  les  liquides  de  paralytiques 
g6neraux  (\\'olf).  Personnelleinent,  meme  dans  les  cas  de  lorte  hyperalbu- 
minose  (2  gr.  80),  je  n'en  ai  pas  trouv6. 

Nucl6oprot6ides.  —  Signales  par  Mott  et  Halliburton,  puis  par  Wil- 
LAMSON  (1910)  ;  mais  vraisemblablement  non  existants  (p.  245). 


Chlorures. 

AciiARD,  LoEPER  cL  Laubry  iioLaieiiL  des  valeurs  normales  (2  cas); 
SiCARD  el  Viron  (1902):  7  gr.  20;  Nobecourt  el  Volsin  (1903), 
7  gr.  40  ;  Viteman  (1906)  :  6  gr.  20. 

Sucre.  La  reduction  du  fehling  a  6L6  Irouvee  chaque  fois 
qu'elle  a  616  recherch^e  : 

Nawratzki(1897),  ados6  0  gr.55;  Boulud  (1903):  0  gr.44  eLOgr.52; 
Ardin-Delteil  (1904)  Lrouve  la  reduction  du  fehling  positive  34  fois 
sur34;  deux  fois,  le  sucre  elait  en  quantity  hyper ;  Launois  et 
BouLUD  (1904)  donnent:  0  gr.  52;  Clemenceau  de  la  Loquerie 
(1906),  0  gr.  45  ;  Egli,  une  moyenne  de  0  gr.  50,  avec  des  valeurs 
extremes  :  0  gr.  44  et  0  gr.  55. 

Extrait  :  6  gr.  00  et  6  gr.  20  (?)  Wolf  (1901). 

Ur6e  :  0  gr.  41 :  Heiden  ;  0  gr.  60  :  .Iaval  et  Bovlet  (1910). 

Ammoniaque  et  bases  azotees. 

De  Buck  (1905),  qui,  au  point  tie  vue  de  VmP,  a  soigneusemenl  otudn^ 
10  liquides  de  P.  G.  P.,  n'en  a  pas  trouve  dans  9  cas.  Une  fois  seulement  il  a 
dos6  0  gr  280  d'NIla  par  litre;  Laignel-Lavastine  et  Lasausse  (1910),  par  le 
r6actif  de  Nessler  directemenl  ajout6  au  liquide  cephalo-rachidien,  n  ont 
pas  obtenu  la  reaction  de  I'ammoniaque  ;  mais  I'ont  par  contre,  vu  se  pro- 
duire  sur  un  liquide  traite  au  pr6alable  par  Tacide  accHique,  ils  coiicluent 

rabsence  d'NIlMibrc.  Par  contre,  avec  le  temps  apparait  une  reaction 
iaunc  et  un  precipite,  plus  precoce  et  plus  abondanl  dans  la  1  .  G.  1  .,  (ju  avec 
d'autres  liquides  pathologiques.  Cette  coloration  el  ce  precipit6  seraient 
dus,  comme  je  I'ai  indiqu6  pour  le  tabfes,  a  des  produils  amines. 

La  diazor6action  est  negative  (de  Buck,  1905). 

Choline.  C'esl  h  tort  que  quelques  auteurs  ont  cru  d^celer  de  la  cho- 
line dans  les  liquides  de  paralytiques  gen6raux  (\oyez  p.  252). 
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Trimethylamine.  —  Laignel-Lavastine  et  Lasausse  (1910)  ont,  sur  le 
precipite  pUUiiiique  oblenii  lors  de  la  reclierclie  tie  la  choline,  pu  d6placer 
par  MgO  une  base  volatile  qui  doniie  la  r^aclion  des  cristaux  de  Florence  et 
parail  litre  de  la  trimethylamine. 

Cholesterine.  —  Pigiiini  (1909)  2-1  fois  sur  25  aurail  obtenu  des  cristaux  de 
cholesterine  (p.  272). 

Phosphates.  —  Ouelques  chilTres  a  signaler  : 

Donatm  (19041,  O^gr.  052,  0  gr.  219,  0  gr.  500  en  P20«  par  litre  ;  de  Buck 
(1905),  0  gr.  140  (P2  0»  libre) ;  Appelt  et  Scuumm  (1908),  0  gr.  050  a  0  gr.  074, 
avec  une  moyenne  de  0  gr.  OGO. 

Potasse.  —  Myers  (1904)  et  Mott  (1910)  ont  I'ait  quek|ues  dosages  de 
potasse  (p.  291).  Les  moyennes  de  ces  auteurs  sont  de  0  gr.  380  et  deO  gr.  3G0 
en  K^O  par  litre. 

Permeability.  —  Nulle  a  Viodure  et  au  bleu  :  Sicard  (in  th.  de  Dirksen, 
1901)  ;  nulle  au  mercure,  Sicard  (1902). 

Propriet^s  biochimiques  : 

Toxicite.  —  On  n'observe  pas  en  general  la  mort  de  I'animal  injccte 
(Sicard,  Ardin-Delteil  et  de  Buck)  (1)  ;  mais  la  valeur  des  methodes  d'appre- 
ciation  de  la  toxicite  du  liquide  cephalo-racliidien  est  foi-t  discutable. 

Hemolysines. —  De  Bjck  ^1905)  signale  I'absence  d'anli/ienwlijsines,  mais 
Irouve,  par  centre,  une  isohenioli/sine. 

Reaction  de  Wassermann.  L'expose  des  resultats  obtenus  dans  la  paralysie 
generale  parcette  reaction  qui  se  fait  bien  avec  le  liquide  cephalo-rachidien 
et  I'etude  des  nombreuses  hypotheses  emises  pour  I'expliquer  m'entraine- 
raient  hors  du  cadre  de  ce  travail.  Je  dirai  seulement  qu'elle  est  positive  avec 
un  pourcentage  eleve  dans  les  P.  G.  P.  Je  renvoiea  ce  que  j'en  ai  dit  (p.  295) 
et  aux  articles  speciaux  traitant  de  cette  question. 


RESUME  ET  FORMULE  CHIMIQUE. 

Les  valeurs  dounees  pai"  les  auLeurs  cL  celles  que  j'ai  Li'oiivees 
s'accordent,  on  le  voil,  pour  donner  au  processus  de  meningo-encd- 
phalile  de  la  paralysie  gdnerale  la  formule  chimicjuc  suivanLe  : 

Albumine. 

Variable,  allanl  de  la  normale  au  taux  de  3  grammes,  avec  une 
moyenne  de  1  gramme  environ. 

C'esl  ceLLe  hypcralbuminose  qui  r6vele  le  processus  analomo-pa- 
Ihologique,  les  aulrcs  consliluants  n'6tant  que  pen  modifies. 

L'augmcnlalion  dc  I'albumine  esL  en  rapport  avec  I'acuile  des 
lesions  ;  elle  ne  parail  pas  en  relation  precise  avec  les  p6riodcs 
cliuiques  de  TafTeclion. 

Globulines.  —  Leur  recherche  est  presque  toujours  positive,  mais 
n'a  pas  grande  valeur  clinique. 

Fibi  ^ine.  —  Absence,  quelle  que  soit  I'inlensite  de  la  reac- 
tion de  m6ningo-encephalite. 


(1)  Bellisari  (1899)  aurait  constats  une  intoxication  manifeste  du 
e  m^me  Paegna  (1906). 
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Chlorures. 

J'ai  trouv(^,  en  dehors  d  une  imperm(^abiliL^  renale  manifeste 
(obs.  70)  el  d'une  reaction  parliculiferement  aigue  (obs.  73),  des 
taux  tres  voisins  de  la  normale  ;  7  gr.  42  —  7  gr.  10  —  7  gr.  40,  ce 
qui  donne  une  moyenne  de  7  gr.  30. 

Les  auleurs  n'indiqueftt  pas  les  chifTres  difT6renls:  7  gr.  29  — 
7  gr.  20-7  gr.  40. 

Concluons  done  a  iin  le'ger  abaissement  seulement  cles  valeurs 
nor  males. 
Sucre. 

Valeurs  physiologiques,  en  dehors  de  cas  aigus  (obs.  73).  La 
moyenne  de  0  gr.  52  que  j'ai  lrouv6e  est  Ir^s  voisine  de  celle  donn^e 
par  les  auLeurs. 

Extrait.  —  Normal  ou  hyper  (10  gr.  77    H  gr.  32.) 

Ur6e.  —  A  signaler  la  presence  quelquefois  de  petites  quanlil6s 
d'ur^e. 

Bases  organiques  azot^es.  —  A  signaler  6galemenL  celles  de 
bases  amin6es,  precipitant  assez  notableraent  le  r^actif  deNESSLER. 


VALEUR   CLINIQUE  DE  L'EXAMEN  CHIMIQUE. 

Pour  juger  de  la  valeur  diagnoslique  et  pronoslique  de  I'exaraen 
clinique  dans  la  paralysie  g^n^rale,  nous  manquons  k  la  fois  de 
donn^es  chimiques  el  de  renseignemenls  cliniques  correspondant 
aux  cas  consid6res. 

L'hyperalbuminose  que  Ton  y  Irouve  revele  un  processus  de 
m^ningo-encephalile,  le  fail  est  Evident,  mais  nous  sommes  mal 
fix6s  sur  les  rapports  qu'affecle  ce  dernier  avec  la  symptomologie 
et  revolution  clinique  de  raffection. 

II  reslerait  done  divers  points  i  preciser  ;  disons  seulement,  avec 
Ardin-Delteil,  que  le  pourcenlage  de  I'albumine  varie  avec  I'inlen- 
sild  m&me  de  la  meningo-enciphalile. 

All  point  de  viie  du  diagnoslic  dif]drentiel,  cetie  hyperalbiiminose 
distingue  la  paralysie  gdnirale  des  psychoses  non  organiques  ; 

Le  non-abaissement  des  chlorures  el  du  sucre  empOchc,  d'aulre 
part,  toute  confusion  avec  les  hyperalbuminoses  des  inllammnlions 
aigues  (m6ningiles  aigues),  ce  qui  individualise  bien  la  paralysie 
g6n6rale. 


CHAPITRE  II 


AUTRES 


MENINGO-ENCEPHALITES 


et 

MENINGO-MYELITES 


Je  vais,  clans  ce  chapilre,  rapporler  encore  un  certain  nombre 
d'observalions  d'inflamnialions  chroniques  de  Faxe  nerveux  lui 
m6me. 

Nous  y  relrouverons  des  modifications  chimiques  de  m6me  ordre 
que  dans  la  paralysie  generale. 


OBSERVATION  n"  74.  —  RamoUissement  c6r6bral  avec  m6ningo- 
encephalite  diffuse. 

Femme  de  70  ans.  Service  du      Vires.  17  fevrier  1909.  Pas  de  syphilis. 

Hemipl6gie  gauche  recente,   marchait  il  y  a  quelque  temps  encore 
pelils  pas.  Degen^rescence  psychic^ue.  Incontinence  des  sphincters. 

Necropsie.  RamoUissement  cerebral  avec  m6ningo-encephalile  difl'use 
d'ailleurs  assez  vague. 

Ponclion  du  17  fivrier.  (1) 
Al.   0,25.   —   Ch.    7,22.    —   Sue.  0,52. 

Pression,  moyenne.  —  Aspect,  limpide.  —  \  — 0°5.5.  —  Reaction, 
lig.  alcaline.  —  Permiabilile  aux  nitrales,  15  milligr.  —  Examen  micro- 
scopique,    lymphocylose  Ugere,  10  ildnienls  par  champ. 


OBSERVATION  no  75.  —  M6ningo-my61ite  diffuse  avec  parapl6gie. 

Regression  des  lesions  nieningo-medullaires.  Puis  syndrome  pseudo-hulbaire. 
Tableau  de  sclerose  en  plaque's.  Poussde  de  m&ninqo'-enciphalile.  Amelioralion 
acluelle.  n  f 

Ju...,  homme  de  55  ans,  ancien  infirmier,  enlre  en  octobre  1908  dans  le  ser- 
vice du  P-^  VniEs.  Syndrome  de  myelile  di/J'use,  avec  paraplegic  pr6dominante 
a  gauche.  Ces  ph6nom6nes  sonl  survenus  a  la  suite  d'un  ictus  il  y  a  3  ans. 
becond  ictus  (fans  Ic  service  ayanl  entraine  des  troubles  manifesles  de  la 
parole,  arylhmie.  Le  malade  n'a  pas  eu  la  syphilis. 


(1).  Analyse  d6j^i  donn6e  in  thfese  d'ANGLADA.  Observation  VII. 
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7"  ponclion  le  12  fevrier  1909  dans  le  service  du  Vires.  Lymphocylose. 
(analyse  ci-apres). 

En'mai  1909,  passe  dans  le  service  du  P'  Carrieu.  La  paraplegic,  moins 
prononcee  qu'en  fevrier,  est  en  voie  de  regression.  Diagnostic  Mdninyo- 
myelile.  On  i'ait  une  2«  ponclion  (Voyez  ci-apres). 

Le  malade  est  revenu  dans  le  service  du  P"^  Vires.  Durant  I'annee  1910, 
a  signaler  Tapparition  d'un  syndrome  pseudo-bulbaire,  puis  vers  la  fin  de 
Tannic  celle  d  une  sclerose  en  plaques.  Troubles  de  la  parole,  tremblement 
intentionnel,  douleurs  dans  les  membres  inf6rieurs. 

En  Janvier  1911,  survient  une  pouss6e  febrile  d'origine  mal  deterininee, 
avec  racbialgie.  Raideur  de  la  nuque,  Ci^phalee,  verliges.  Pas  de  Kernig, 
e.vageralion  tie  tous  les  reflexes.  Augmentation  de  la  par6sie  inferieure  et 
douleurs. 

Ces  plienom^nes  r6gressent  en  fevrier  1911.  Les  deux  autres  ponclions 
sont  failes  en  mars  el  mai  1911.  Le  malade  a  ce  moment  va  relativement 
bien,  presente  seulemenl  de  la  paresie  des  membres  inferieurs,  des  reflexes 
exag6r(^s,  du  Babinski  el  quelques  troubles  legers  rappelant  ceux  de  la 
sclerose  en  plaques. 

Exanien  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  12  fevrier  1909  (poussee  de  ra6ningo-my6lile)  (1). 
Al.    0,10.    —   Sue.  0,16. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  PermiabiliU  aux  nilrales  18. 
Examen  microscopique,  lymphocylose. 

Ponclion  du  4  mai  1909  (regression  de  la  premiere  atteinte). 
Al.    0,15.   -   Sue.    0,59.    -   Exl.    11,00.       -   Ce.  8,35. 

Aspecl,    limpide.    —   Couleur,    incolore.    —   Ale.  cendres  {en  COWa«)  1,32. 

Ponclion  du  3  mars  1911  (nouvelle  pouss6e  en  voie  de  regression). 
Al.    0,37.    -    Ch.  7,60. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  SO^  71  milligr.  —  Examen 
microscopique,    Idgire  formule. 

Ponclion  de  mai  1911  (retour  a  la  normale). 
Al.    0,30   -   Ch.  7,30. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Examen  microscopique,  Ugere 
lympliocylose. 


OBSERVATION  n"  76.  —  M6ningo-enc6phalite. 

F  Regu...,  malade,  au  service  du  professeur  Carrieu  (salle  Combal,  nO  33, 
avril  1910). 

Ponclion  d'avril. 
Al.   0,45.   -   Cfi.    7,40.   -   Sue.    (2).    -   Exl.  12,40. 

Aspecl,    limpide.   —    Couleur,  incolore. 


OBSERVATION  n"  77.  —  Paralysie  infantile  de  date  r6cente  (3). 


(1)  D6ja  rapport^e  in  th.  Anglada  (obs.  III). 

(2)  Normal. 

(3)  Liquide  pass6  par  le  docteur  Gaujoux. 


DIVERS  CAS 
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Enfant  de  2  ans,  rentrd  le  19  novembre  1909,  dans  le  service  du  professeur 
Baumel. 

Paialysie  des  qiiatre  mcnibres,  il  y  a  vingt-sept  jours,  au  rdveil.  Regression 
acliielle.  I'icvrc.  Pas  de  plienonienes  mcdullaires. 
Ponction  le  19  el  24  nouembre,  1"  et  2°  analyse. 
3°  ponclion  le  2  Janvier. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  19  novembre  1909. 
Al.   0,75.   —    Ch.    7,23.   —   Sue.    (1).   —   ExL  11,00. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  a  — O'o?.  —  Examen  micro- 
scopique,    culol  a  peine  appreciable. 

Ponclion  du  24  novembre  1909. 
Al.    0,75.   —   Ch.    7,18.   —   Sue.  0,73. 

Ponclion  du  2  Janvier  1910. 
Al.    0,40.   —   Ch.    7,11.    —   Sue.    (2).    —   Ext.  10,95. 

Dans  ce  cas  plus  aigu  que  les  prt^cedenLs,  nous  conslalons  avec 
une  albuminose  sup6rieureune  baisse  des  chlorures  plus  notable,  ce 
qui  est  en  rapport  avec  les  16sions  d'ordre  congestifel  cede'maleux 
conslatees  a  I'autopsie  de  cas  analogues  (Job  et  Froment,  Revue  de 
Me'decine,  mars,  mai,  juin  1910). 


(1)  'Hyper. 

(2)  Normal. 
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FORMULE  CHIMIQUE 
DANS  LINFLAMMATION  DE  LA  MOELLE 
ET  DES  CENTRES 

(Myelites,  Enc6phalites) 


Les  divers  cas  de  parah/sie  generale  envisages,  ceux  des  meningo- 
encephalites ou  m6ningo-my61itcs  6galemenl  rapporL6s,  ainsi  que 
les  observations  154,  155,  156  de  syphilis  du  n6vraxe,  laissent  se 
d<^gager  les  valeurs  suivantes  pour  les  principaux  constiluanls 
du  liquide  cephalo-rachidien  dans /'//j/?«mma//o/j  du  n^vraxe  : 

Albumine  variant  de  Ogr.  40  a  3  grammes. 
Chlorures  de  7  gr.  20  a  7  gr.  40. 

(Les  cas  de  mauvaise  permeability  renale  ou  de  m^ningite  trop 
accusee  mis  de  cOte,  il  reste  en  edfet  les  valeurs  suivantes  :  P.  G., 
7  gr.  42  ;  7  gr.  10  ;  7  gr.  40;  —  My61ites  et  enc6phalites  :  7  gr.  22 ; 
7  gr.  60  ;  7  gr.  40 ;  7  gr.  23;  —  Syphilis  nerveuse  :  7  gr.  22). 

Sucre  de  0  gr.  56  a  Ogr.  56. 

II  s'agit  done  de  liquides  trfes  albumineux  (1  gr.  ;  1  gr.  50;  2  gr.  ; 
3  grammes),  el  cependant  presque  normaux  comme  chlorures  et 
comme  sucre. 

Ce  contraste  caract^rise  rinflammalion  du  nevraxe  lui-m6me, 
el  I'oppose  au  mode  de  reaction  trouve  dans  rinflammalion 
des  meninges. 

II  y  a  dans  ces  valeurs  un  troisieme  type  de  formule  rachi- 
dienne  que  j'ai  tenu  k  isoler. 


CHAPITRE  III 


SYNDROME 
DE  COAGULATION  MASSIVE 

et  de 

XANTHOCHROMIE 


Ell  appendice  aux  nieningo-myeliles  se  placerait  Telude  du 
liquide  cephalo-rachidien  dans  Ic  syndrome  de  coagulation  massive 
el  de  xanlhochromie.  Son  importance  nous  oblige,  louLefois,  a  lui 
consacrer  un  chapitre  special. 

Introduction  et  Historique. 

Le  liquide  de  ponclion  lombaire  peuL  sc  prendre  quelquefois 
en  masse  dans  le  recipient  ou  il  esl  recueilli,  a  tel  point  qu'il 
devienl  possible,  de  re/oi/rner  sans  dommagele  tube  quile  conlienl, 
suivant  un  geste  expressif  de  Donath. 

Cette  pi'opriote,  jointe  a  la  coloration  jaune  g6n6ralement  pre- 
sentee, et  a  quelques  aulres  parliculariles,  constilue  le  syndrome 
de  coagulalion  massive  et  de  xanlhochromie  du  liquide  cephalo- 
rachidien. 

J.  Lepink  a,  le  premier,  signal6  (19J3)  une  coagulation  massive 
du  liquide  cephalo-rachidien,  mais  c'esl  Froin  qui,  la  m(5me  ann6e, 
sul  grouper  quelques  observations  el  appcler  rallcnlion  sur  le 
syndrome  qui  porle  quelquefois  son  nom. 

Depuis,  un  certain  nombrc  de  cas  onl  (He  publics  ;  je  releve 
ceux  de  : 

Babin.^ki  ;']y03);  Cestan  et  Ravaut  (1904)  ;  Ballet  et  Deluerm 
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(1904)  ciL^s  par  Cestan  eL  Ravaut  ;  Donath  (1905);  L.  Foraca 
(1906)  ;  Tedeschi  (1906)  ;  Sicard  etDEscoMPs  (1908)  ;  Froin  et  Foy 
(1903)  ;  Blanchetiere  el  Lejonne  (1909) ;  Derrien,  Mestrezat  el 
Roger(1909);  BRAiLLONel  Devillers  (1909):  Claude  (1910) ;  Verhoo- 
GEN  el  DusTiN  (1910)  ;  Flatau  (1911). 

Cequi,  avec  les  Irois  obscrvalions  inedilcs  que  je  rapporlerai 
ci-apr6s,  porle  a  21  le  nombi  e  des  cas  connus. 

Je  decrirai  successivemenl :  a)  le  syndrome  clinique,  rosumanl 
les  diverses  obscrvalions  donnees  ;  b)  le  syndrome  humoral  ou 
chimique,  pour  examiner  enfin  dans  un  chapilre  de  palhogenie  la 
fa^on  dont  sonl  engendrees  les  proprietes  Irouvees  el  donner  les 
indir.alions  diagnosliques  el  pronosLiques  qui  leur  sonl  liees. 


I.  SYNDROME  CLINIQUE 

OBSERVATIONS. 

Aubry  a  r6uni  dans  une  bonne  Lhese  les  obscrvalions  anlerieurcs 
a  1909.  Je  ne  donnerai  done  de  ces  derni6rcs  qu'un  courl  resume, 
menlionnanl  seulcmenl  les  nolions  donl  j'aurai  besoin  (1). 

Syndrome  complet. 

I.  —  Froin  (1903)  [Gazelle  des  hdpilaux,  3  seplembre  1903). 

Paraplegie  flasque  douloureuse  predominant  a  droite. 

Troubles  spliincleriens  legers.  llyperesthesie  lies  membres  inf6neurs. 
Abolition  du  reflexe  rotiilicn.  Paralysic  faciale  au  debut,  probablement 
d'origine  peripherique  chez  une  temme  de  36  ans,  non  syphililique. 

[Meningo-mijelile  assez  nellemenl  localisee,  probableme/il  bacillaire.  Elal 
slalionnaire  neuf  mois  apris]. 

II.  —  Froin  (1903). 

M6ningite  tuberculeuse  a  forme  c6r6brospinale. 

Meningile  survenue  chez  une  lenimc  de  23  ans,  apres  un  grallai^e  de  Tos 
iliaque.  Kachialgie  et  ccphalee.  1"  ponclion  :  Retrocession  des  phenomenes 
meninges,  niais  aggravation  de  I'etat  general ;  2°  ponclion  :  Mori.  I'as 
d'autopsic. 

[Cliniquernenl,  auciine  localisalion  cviclente  du  prncessiiK  morbide,  a  un 
niveau  delermini  n'esl  indiquie  par  la  lecture  de  I'observalion.] 


(1)  R6sum6s  dus  a  ramabiiil6  du  doctcur  II.  Rogeh. 
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III.  —  Froin  (1903). 

Paralysie  ascendants  du  type  de  Landry.  Evolution  sans  fidvre. 
Gu6rison. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilite.  Rachialgie.  Refle.ves  plantaires  et  rolu- 
liens  abolis.  Relle.ve  creinaslerien  conserve.  Troubles  sphinctdriens  et  trou- 
bles Irophiques.  Localisation  au  niveau  de  la  8"  et  la  9°  dorsales. 

[Localisation  au  niveau  des  8'  et  9'  dorsales.] 

IV.  —  Froin  (1903).  {in  these  d'AuBRV,  1904). 

Determinations  cerebrospinales  multiples,  d'origine  probablement 
specifique  ;effet  du  traitement). 

Atrophie  optique.  Paralysie  du  moteur  occulaire  externe.  Argyll-Robertson. 
Syphilis  cerebro-spinale  bu  tabes  (?) 

Les  phenomenes  sont  surtout  marques  au  niveau  des  membres  inferieurs. 
Douleurs  d'abord  a  gauche,  puis  a  droite.  Atropine  du  membre  gauche.  Abo- 
lition des  r6llexes  rachidiens.  L.vsegue.  L6ger  Kernig.  Par  elimination, 
diagnostic  de  syphilis  multiple  el  en  particulier  meningee.  Lymphocy tose. 

[Localisation  non  euidente,  cliniquemenl.] 

V.  —  Babinski  (1904). 

Paraplegie  spasmodique.  Meningite  fibrineuse  et  h^morragique. 

Contracture  et  e.vageration  des  relle.ices.  Babinski.  Troubles  sphincleriens. 
Legei's  troul)les  de  la  sensibilite.  Argyll  bilateral.  Ponction  lombaire.  Ame- 
lioration lente  apres  huit  mois  de  traitement  mercuriel.  Influence  favorable 
des  ponctions. 

[Tableau  cadranl  bien  avec  une  compression  medullaire  creee  par  une 
meningite  fibrineuse  et  hemorragique  diagnosliqude  par  Babinski.] 

VI.  —  Cestan  et  Ravaut  (1904). 

Paraplegie  flasque  avec  troubles  sphincteriens  prononces  par  lesion 
au  cone  terminal  et  de  ses  enveloppes.  Autopsie. 

11  n'y  a  pas  que  meningite  du  cone  terminal  (intensite  de  Tatrophie  mus- 
culaire),  mais  aussi  meningite  englobanl  les  racines  (fourmillement  et  elance- 
ments  spontanes). 

Autopsie.  Bacillose  pulmonaire.  Rien  au  cerveau. 

Moelle  :  Au  niveau  du  renllement  sacre  :  -<  veritable  sijniphyse  fibreuse  des 
meninges  et  de  la  moelle,  de  telle  sorle  que  la  16sion  ne  peut  6tre  elu- 
(liee  que  sur  des  coupes  transversales  seriees  ». 

Le  cone  tcrminnl  et  une  partie  des  racines  sont  de  la  sorte  englobees 
dons  une  coque  fibreuse:  «  meningo-mi/elile  fibreuse  transverse  a  prMomi- 
nanre  meningee  <>.  L'exaiuen  niicroshopique  montre  une  pachqnieninqile 
interne  annulaire  et  des  lesions  vasculaires.  Les  auleurs  pensent  a  un  pro- 
cessus specifi(iue.  La  malade  est  morte  de  pyelonephrite. 

[Isolemenl  du  cul-de-sac  lombaire.] 

VII.  —  Ballet  et  Delherm  (1904). 

Cites  par  Cestan  et  Ravaut,  observation  non  publiee.  Coagulation  mas- 
sive el  xanthochromic. 

VIII.  -  Donath  (1905). 
Syndrome  de  Landry. 

Paralysie  ascendanle  ddbulanl  par  les  membres  inferieurs,  s'^tendant 
uiterieiirement  aux  membres  supei'ieurs  el  a  la  face  avec  troubles  bulbai- 
res.  Abolition  des  reflexes,  troubles  de  la  sensibilite  aux  membres  infe- 
,  f,"P-  '•Jiiljjes  sphincleriens,  puis  regression  des  symptomes.  Duree 
lotjie:  3  mois.  Guerison. 

[La   lecture  de  I'observalion   n'indique  pas  de  sii/nes  nets   de  locali- 
sation.] '' 
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IX.  -  L.  Fornaca  (1906). 

Syndrome  de  la  queue  de  cheval  (ou  du  c6ne  terminal). 

Anestliesie  en  sella ;  abolition  des  reflexes.  Ti-oubles  sphinctdriens. 
Troubles  Irophiques  aux  pieds.  Atrophies  musculaires  et  escarres.  Pas 
de  Kernig  actucl.  Douleurs  lombaires  avec  ii-radiation  dans  les  mem- 
bres  inferieurs.  Malade  sorli  non   gu6rl  apres  un  an  d'hopital. 

[Meningo-myilile  a  localisalion  nelle.] 


X.  -  T^deschi  (1906). 

Paraplegie  predominant  a  gauche.  Syndrome  du  cone  terminal. 

Paraplegic  avec  abolition  des  retlexes  rotuliens,  troubles  sphincteriens. 
Douleurs  violentes  dans  la  region  sacrec  et  coccygienne  ayant  necessite 
un  grallage  du  coccyx.  Anesthesia  en  selle. 

Aulopsie.  Tumefaction  au  niveau  du  cone  terminal  ou  legerement 
au-dessus.  Sijniphyse  ineningo  -  mediillaire  assez  elenclue,  parliculiereinenl 
compacte  a  yuuche.  Le  tissu  de  neoformation  fait  corps  avec  la  surface 
interne  de  la'  dure-mere,  et  englobe  la  partie  correspondante  des  meninges 
molles  et  de  la  moelle  (c6ne  terminal),  ainsi  que  toutes  les  racines  ner- 
veuses  qui  commencenl  a  ce  niveau  ou  viennent  d'un  point  plus  eleve. 

Exanien  niicroscopique  :  Epaississement  des  meninges  sans  polymenin- 
gite  exlerne,  vaisseaux  a  parois  Irhs  epaissies.  Certains  sont  obliteres. 
Etiologie  inconnue. 

[Isolemenl  du  cul-de-sac  lombaire.] 


XI.  —  Sicard  et  Descomps  (1908). 

Paraplegie  spasmodique.  Meningo-my^lite  subaigue. 

Paraplegie  spasmodique  avec  contracture  et  troubles  spchincleriens,  trou- 
bles Irophiques,  troubles  sensilifs.  Diagnostic  :  mcningo-my elite  a  evoluHon 
progressive  subaigue. 

Aulopsie. 

Masse  blanc-grisatre  envaliissant  I'espace  epidural,  au  niveau  des  11  et 
12°  dorsales.  La  dure-mere  epaissie  forme  une  veritable  gaine  perimedullaire  de 
la  10  D.  a  la  2'  sacree,  englobant  les  racines  et  la  queue  de  cheval.  Par 
places,  un  processus  si/mphysaire  accole  les  meninges  dures  les  meninges 
molles,  en  cerclant  la  moelle  dans  une  gangue  scUro-conjonctive.  Par  points  sur 
des  interstices  de2a5  cm.  l  adlierence  de  la  dure-mere  n'existe  pas.  En 
ces  points  :  placards  d'oedeme,  avec  vaisseau.v  gros,  congestionnes,  goi-ges 
de  sang. 

[Isolemenl  du  cul-de-sac  lombaire.] 


XII.   —  Froin  et  Foy  (1909). 
Meningite  cerebrospinale  survenue  apr6s  une  rachistovatoisation. 

Meningite  cerebrospinale  s  etant  montree  pcu  apres  une  rachistovainisa- 
tion.  Kernig  tres  marque  el  douleurs  dans  les  niembres  in/crieurs. 

\Uetioloqie  (rachi).  Les  mauvais  e/J'els  d'une  injection  de  collargol,  qu' 
montre  la  non-resorplion  du  liquide  iniecic,  plaidenl  en  javeur  dun 
processus  meninge  avec  localisation  plus  marquee  au  niveau  de  la 
region  lombaire  el  processus  symplnjsaire,  ou  constrict ij,  —  en  dcpil 
de  Vexamcn  clinique  qui  ne  rcvcle  rien  de  ce  c6t6.] 


XIII.  —  Lejonne  et  Blancheti§re  (1909). 

Paraplegie  spasmodique  ;  compression  sarcomateuse. 

Paraplegic  avec  exagiSralion  des  rellcxcs.  Bahinski  Troubles  sCnsilifs^ 
Localisalion  des  phcnomenes  pathologiques  au  niveau  des  h'  et  ^egn.cnt.>, 
radiculo-mcduliaires  dorsaux.  Pas  de  douleurs  abdominales  rachidionncs. 

Aulopsie. 

Tumeur  sarcomateuse  de  la  dure-mfere  comprimanl  Irts  neltemenl  la  moeiie 
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au  niveau  des  8'  el  9'  dorsales  :  Pas  de  16sions  apparentes  de  mdningile  ;  mais 
trois  ou  qualre  noyaux  secondaires  pio-meriens  un  peu  plus  gros  que  des 
t^les  d'epingles,  silucs  a  la  face  dorsale  de  la  moelle  un  peu  au-dessous  de 
la  lumeur  principale.  Hemorragies  multiples  dans  Tepaisseur  de  la  lumeur. 

XIV.  —  Roger  et  Mestrezat  (1909)  (Obs.  78)  (1). 
Paraplegic  spasmodique  ;m6ningo-myelite. 

Paraplegie  avec  exageralion  des  rellexes,  troubles  de  la  sensibilite  et  quel- 
ques  Irouljles  des  sphincters.  Diagnostic  :  Meningo-nujelile  lo/nbaire  subaigue 
ctendue  a  loute  la  superficie  de  la  moelle,  actuellement  en  voie  de  retroces- 
sion. Etiologie  inconnue. 

[Lesions  de  meningo-nujelile  nellenicnl  locolisees  a  la  par  lie  inferieure  de 
.  la  moelle]. 

XV.  —  Claude  (1910V 

Paraplegie  flasque  par  meningo-my^lite  et  polynevrite  alcoolique. 

Menini^o-myelile  dilTuse.  Paraplegie  llasquc  avec  abolition  des  reflexes. 
Syndrome  meninge  :  voraissements  constipalion  ;  raideur  de  la  nuque  et 
polynevrite  d'origine  elliylique  chez  un  jcune  gan^on  meningitique. 


(1)  Observation  detaillee  in  Derrien,  Mestrezat  et  Roger,  Bevue  neurolo- 
gique,  30  juin  1909. 

Resume  de  Vobservalion  : 

T...  (Jules),  cultivateur,  ^ige  de  vingt-neuf  ans,  entre,  le  12  mars  1909,  dans 
le  service  <lu  professeur  Carrieu  pour  parai)legie. 

Le  debut  de  la  maladie  actuelle  remonte  au  mois  de  juin  1908.  Le  maladc 
ressentit  de  la  faiblesse  et  desdouleurs  dans  le  membre  inferieur  droit.  Puis 
ces  phenomenes  se  montrerent  bientdt  a  gaucbe.  En  decembre,  a  la  suite  de 
crises  de  contracture  survenues  a  droile,  le  malade  dut  s'aliter. 

Lors  du  premier  examen,  en  mars,  la  paraplegie  est  a  peu  pres  complete  a 
droite. 

A  gauche,  le  malade  pent  soutenir  leg^rement  son  membre  inferieur  au- 
dessns  du  plan  du  lit;  il  ne  rcsiste  que  faiblement  aux  mouvements  qu'on 
lui  impose. 

Par  effort  de  mobilisation,  apparaissent  des  crises  de  contracture.  Le 
malade  ne  peut  faire  que  (|uelques  petits  pas,  soutenu  par  ileux  aides. 

II  existe  a  droite  des  troubles  de  la  sensibilite  :  hypoesthesie  au  tact  et  a  la 
douleur,  retard  dans  la  perception  des  sensations.  On  note  egalement  des 
troubles  sphincteriens.  Les  reflexes  rotuliens  sont  exagcres  ;  danse  de  la 
rotnle,  trepidation  epileptoTde  du  pied  des  deux  cdtes.  Les  rellexes  culanes 
sont  abolis.  Le  malade  accuse  une  douleur  a  la  pression  profonde  des  mas- 
ses sacro-lombaires  a  droite  etau  niveau  des  premieres  vertebres  lombaires. 

Pas  d'antecedents  tubei'culeux  ou  syphilitiques. 

6 /?ia/.  La  maladie  a  neltement  evolue,  la  paralysie  du  membre  inferieur 
gauche  a  augmente  dans  une  proportion  nolalde  elle  est  cei)endant  actuel- 
lement en  voie  de  retrocession.  A  droite,  Tamelioration  est  Ires  notable,  le 
maladc  meut  son  membre  d  une  fai^'on  presque  normale.  La  marche  est  pos- 
sible avec  deux  cannes. 

Los  reflexes  sont  toujours  exagcres  des  deux  cotes,  pas  de  danse  de  la 
rotule,  pas  de  trepidation  ei)ileptoide  des  pieds. 

La  sensibilite  est  toujours  un  peu  diminuce  a  droite.  Les  troubles  sphincte- 
riens ont  disparu. 

Le  malade  a  suivi  un  trailement  electri(pio.  A  signaler  ramolioration  nota- 
ble conslalee  apres  chaque  ponction,  dans  les  premiers  mois  tout  au  nioins. 
23  juillel  100'.).  L'etat  est  reste  stationnaire  depuis  le  mois  de  mai. 
Le  malade  quitte  I'hopilal  le  4  septembre  non  ameliorc. 

Une  douzainc  (le  poni^tions  lombaires  ontele  praliquees  durant  le  sejour  A 
rh(*)pital :  neuf  ont  fait  Tobjet  d'un  examen  plus  pai-ticulier. 
Lors  des  premieres  ponctions,  le  liquide  tr^s  xanlhochroniirjue  se  prenait 
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XVI.  -  Braillon  et  Devillers  (1909)  {in  Braillon,  Gaz.  hop.,  1909,  p.  635). 

Syndrome  de  coagulation  massive  et  de  xanthochromie  du  liquide 
cephalo-rachidien.  ii4"iuc 

XVII.  —  Verhoogen  et  Dustin  (1910). 
Pseudo-paralysie  de  Landry. 

Troubles  paraljtiques  et  douloureu.x  (modiricalion.s  tres  marauees  des 
diverses  sensibitites)  debutant  dans  les  membres  superieurs  et  s'etendant 
au.\  membres  inf^rieurs. 

Aulopsie  : 

Carie  pollique  de  la  1"  verl6bre  cervicale  determinant  avec  le  pus  forme 
une  compression  meduUaire   dorsale.  Mancbon  fibrino-purulent  englobant 
toute  la  moelle  dorso-lombaire.  Uestruclion  de  la  moelle  cervicale  inlerieure. 
[Localisation  pathologiqiie  Ires  evidenle\. 

XVIII.  -  Flatau  (1911). 

Sarcomatose  meningee  et  compression  meduUaire? 

"  De  la  xanlhocliromie  et  de  la  formation  de  la  xanlhocbromie  dans  le 
•^i^jLiKle  c6pbalo-rachidien  »  (Soc.  de  neurol.  et  de  psych,  de  Varsovie,  19  nov. 

Observation  incompletement  connue  paries  resumes  parus  dans  les  iour- 
naux  fran(;ais.  Paresie  des  membres  inferieurs  avec  abolition  du  reflexp 
achilhien.  Anestiiesie  en  selie.  Ouelques  troubles  urinaire.s.  Tumeur  s  etanl 
formee  au  niveau  de  la  plaie  opei-atoire  d'une  hernie.  Depuis,  tumeui's  mul- 
tiples sous-culanees  et  apparition  des  accidents  nerveux. 

XIX.  —  Observation  in6dite  n-  79  (en  collaboration  avec  II.  Kogeh.) 
Resume  :  Paraplegic  spaslique  avec  douleurs  subjecliues  dans  la  region  loni- 


en  masse  sous  forme  d'une  gelee,  soil  par  coagulation  spontanee  (ponclions 
des  14  et  22  mars),  soit  apres  addition  de  quelques  gouttes  de  serum  IVais. 
Dans  la  suite,  la  coagulation  et  la  xanthochromie  ontete  en  diminuant  jusque 
vers  les  premiers  jours  d'avril  pour  auginenter  de  nouveau  et  atteindre  un 
taux  qu'elles  n'ont  pas  quitte  depuis. 

L'examen  cytologique  du  culot  obtenu  par  cenlrifugalion  auanl  coagulation 
montra  a  plusieurs  reprises  une  formule  hemato-lymphocytaire. 

Dans  le  tableau  intercale  plus  loin  sont  resumes  les  resultats  de  nos 
analyses. 

Juillet  1909.  Paraplegic  tres  marquee.  Pas  de  mouvementsdans  les  mem- 
bres inf6rieurs.  Hellexes  rotuliens  tr^s  exageres.  Clonus  du  pied.  Ponction 
lonibaire  le  13  :  hypotension  Ires  marquee.  Liquide  visqueux. 

Mars  1910.  Ponction  lombaire  sans  resultat.  Le  liquide  se  coagule  dans 
I'aiguille.  Guere  amelior6.  Pronostic  reserv6. 

Decembre  1910.  Nous  recevons  par  leltre  des  nouvelles  tr^^s  inleressantes. 
A  sa  sortie,  le  malade  a  soulTert  cle  douleurs  dans  les  membres  inferieurs  et 
la  colonne  vertebrale.  A  fait  des  troubles  stomacaux.  En  juin  et  aout,  ame- 
lioration faible  mais  progressive,  fait  quelques  pas.  Du  1')  aoilt  an  1"  scp- 
lembre,  amelioration  tres  mar(iuee.  Douleurs  clans  les  membres  inferieurs 
moins  fortes.  Marche  avec  deux  caniies.  Depuis,  rameli()iatit)n  a  »''te  en 
s'accentuant.  Le  malade  a  fait  seul  T)  kilometres  a  pied  ;  il  tiavaille  un  ycu. 

Mars  1911.  Travaille  parfaitement. 

Examen  :  Marche  non  spaslique;  force  presciue  normale,  leg^rement  dimi- 
nuee  h  gauche.  Reflexes  vifsa  gauche.  Babinski  bilateral,  pas  de  Kernig. 

Mai  1911.  Kncore  (pielnues  troubles  urinaires.  Va  bien  ilu  corps.  Travaille 
a  la  vigne.  N  est  mcme  plus  fatigue  le  soir. 
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baire  el  les  menibres  inf^riears.    Troubles   gaslriques.  Diagnostic  :  N^oplasme 
secondaire  du  rachis,  mais  iuolulion  ulUrieure.  Gu^rison. 
[Localisalion  nelle  du  processus  morhide.] 

E.  Mill...,  homme  de  -18  ans,  enlre  en  mai  1910  dans  le  service  du  profes- 
seur  Ralzieh.  Debul  il  y  a  10  inois  par  troubles  dyspepliques.  II  y  a  2  mois, 
impotence  complete  des  membres  inlYn-ieurs,  douleurs  et  troubles  sphinc- 
teriens. 

Exarnen:  Paraplegic  spastique  predominant  a  droile.  Exageration  des 
rcllexes  rotuliens;  clonus  du  pied.  Babinski,  douleurs  subjeclives  au  niveau 
de  la  region  lombaire  et  dans  les  membres  inferieurs.  Ouelques  troubles  de 
la  sensibilite  objective  dans  les  membres  inferieurs  droits.  Diagnostic: 
Meningo-nujelile  probablement  neoplasique  secondaire  a  un  neoplasnie  gaslrique. 
Ponclion  lombaire. 

Depuis,  nous  avons  eu  des  nouvelles  du  malade  qui  infirmentle  diagnostic 
precedent. 

26  feurier  1911.  Pas  de  troubles  dyspeptiques.  Guerison  de  I'escarre. 
Kellexes  rotuliens  et  racliidiens  exager6s.  Pas  d'incontinence.  Marche  avec 
deux  bequilles. 

Mai  1911.  Le  malade  commence  a  reprendre  ses  occupations. 

XX.  —  Observation  inedite  n"  80  (en  collaboration  avec  le  docteur  Roger.) 

Resume ;  Neurite  du  crural  gauche.  Syndrome  de  coagulation  massive  et  de 
xanlliochromie  du  liquide  ceplialo-racliidien.  Apparition  a  la  suite  d'une  injec- 
tion inlraractiidienne  du  syndrome  du  cone  terminal.  Amelioration  progressive. 
Guerison  presque  complete. 

[Localisalion  nelle  au  niveau  du  cdne  terminal.] 

B.  Dura...,  jeune  homme  de  23  ans,  enlrc  dans  le  service  du  professeur 
Rauzier  en  dccembre  1909,  salle  Fou<iuel,  n"  4.  Se  plaint  de  douleurs  dans  le 
genou  gauche  et  la  face  anterieure  de  la  cuisse  depuis  5  mois,  survenues  a 
la  fin  de  son  service  miitaire.  Ces  douleurs  sont  tres  vives  et  empdchent  le 
malade  de  dormir. 

Vient  de  chirurgie  avec  le  diagnostic  de  coxalgie  (localisation  articulaire) 
et  d'hysterie  (hizarrerie  du  debut  et  du  rccit).  Abolition  des  rellexes  pharyn- 
gien  et  corneen). 

Examen.  Reflexe  rotulien  gauche  tres  alTaibli.  Douleur  le  long  du  crural. 
Diminution  de  rexcilabillte  eieclvique.  Diagnostic  clinique :  Nevrile  legere  du 
crural  associee  a  de  I'hyslerie. 

Ponclion  lombaire  syslenxali<iue.  Lif[uide  fortement  xanlliocliromique.  Coagu- 
lalion  massive  le  lendemain  {VaddiUon  (\e  s&vum  n'a  pas  ete  necessaire,  la 
ponction  ayant  amene  une  petite  hemorragie  microscopique). 

Acluellemenl,  le  malade  ressent  quelques  douleurs  lombaires. 

Deux  ponctions  amelioreiit  I'elat  normal  et  les  phenomenes  douloureux, 
mais  une  injection  isoloniciue  de  salicylate  de  sonde  (5cc.  a  30  p.  100)  amene 
I'apparilion  d'lin  syndrome  au  cone  terminal:  Anesthesie  en  selle;  relention 
(Purine;  constipation;  incontinence  de  matieres  focales ;  ullerieurement, 
aneslliesie  des  muiiueuses  rectales  et  uretrales  d'une  duree  de  1  mois. 
Splcnopneumonie  de  la  base  gauche  intercurente. 

Mai  1910.  Bien  amelior6 ;  commence  a  reprendre  son  travail.  Ne  presente 
seulement  qu'une  constipation  opinialre. 

Dccembre  1910.  Ln  peu  de  constipation,  legere  g(?:ne  a  uriner  dans  la  posi- 
tion debout. 

Mai  1911.  A  repris  complelement  son  travail  ;  parl'ois  urgence  a  uriner.  Le 
soir,  logere  fatigue  musculaire  le  faisanl  boiler.  .1  /'t".r(?;ne/l  .■  pas  d'anesthesie 
en  selle.  Reilexe  rotulien  presque  normal.  Force  musculaire  conservce. 

XXI.  —  Observation  in6dite  n"  81  (en  collaboration  avec  le  D^  Roger.) 

Resume:  Paraplegic  jlusque  des  membres  inferieurs  a  debul  brusque  avec 
lombalgie.  reflexes  conseroea.  Troubles  sphinrleriens.  plus  lard  troubles  sensilifs 
el  escarre. 

Diagnostic  clinique:  Ncoplasie  du  rachis,  d  cause  d'un  pseudo-affaissemenl 
de  la  b-9'-  dorsale 
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Autopsie:  Infection  nieningo-medullaire  avec  nioformation  inflammaloire 
localisee,  intradurale  (plaque  de  pachijmeningite  exlerne)  radiculile  el  el  pol6o- 
nujdile  aigue  par  embolies  microbienhes. 

Femme  de  58  ans.  Entre  pour  la  premiere   fois  le  23  oclobre  1910,  pour 
douleurs  dans  le  flanc  et  la  region  lombaire  gauche  duranl  depuis  un  mois 
lebricule.  Diagnostic:  Lombalgie  lonibosacree.   Est  portee  sorlanle  aprfes 
quelques  jours. 

Rentre  de  nouveau  a  Thopital  les  premiers  jours  de  novembre.  Le  11  est 
prise  brusquemenl  dans  le  service  de  paraplegic.  Constipation  opinialre. 
Gene  pour  uriner.  Lombalgie  droite,  pas  de  douleurs  dans  les  membres  infc- 
rieurs,  mais  fourmillements. 

Anleced.  Troubles  digestifs  recents.  Nie  la  syphilis. 

Examen.  Paralysie  flasque  complete.  Sensibilite  normale.  Reflexes  con- 
serves. Babinski.  Douleurs  a  la  pression  de  la  region  lombaire.  Sensation 
de  depression  au  niveau  de  la  8-9"  dorsale.  Pas  de  Kernig.  Diagnostic 
affaissemenl  verlebral  par  neoplasme  secondaire  du  rachis. 

Ponclion  lombaire  le  18  novembre  1911.  Culot  extrememenl  leger,  lympho- 
cytes, hematics  allerees.  Syndrome  de  coagiilalion  massive  el  de  xanlhochromie . 

22  nov.  Clonus  du  pied.  Escarre,  retention  d"urine. 

2"  ponclion  lombaire.  Grands  mono.  Globules  rougesi  ntacts.  Hematomacro- 
phages.  Placards  de  cellules,  quelques  figures  de  karyokinese. 

Avec  ce  diagnostic  de  cancer  du  rachis,  la  malade  passe  en  chirurgie. 
L'hypoesthesie  se  surajoute  au  membre  inlerieur  gauche  remontant  jusqu'a 
rombilic.  Douleurs  en  ceinture.  L'escarre  sacree  creuse  de  plus  en  plus. 
Fievre  hectique.  Septicemic.  Meurt  peu  de  temps  apres. 

Aulopsie  (Resum6e).  Pratiqu6e  18  heures  aprfes  la  mort. 

Colonne  verlebrale.  Ne  presenle  aucune  alteration  squelettique.  Au  niveau 
de  la  8°  et  9"  D.  en  particulier,  pas  d'alTaissement.  Dans  la  region  sacree  seu- 
lement,  en  correspondance  avec  Tescarre  se  trouve  une  necrose  superficielle. 
La  section  des  corps  vertebraux  ne  revile  pas  davantage  d'alteration 
microscopique. 

Meninges.  A  I'ouverture  du  canal  vertebral,  ladure-mere  (face  posterieure) 
presente  un  aspect  normal.  On  constate  cependant  au  niveau  des  8"  et  9"  D. 
que  le  canal  osseux  est  t'/ro/Zeme/;/ applique  contre  les  meninges,  sans  adhe- 
rences  toutefois.  Congestion  des  vaisseaux  du  canal  rachidien.  La  face  ante- 
rieure  de  la  flure-mere  revele  par  contre  des  lesions  importantes.  Au  niveau 
du  corps  de  la  9'  dorsale  et  d  une  partie  de  la  8°,  on  se  heurle  a  des  adhe- 
rences  tres  serrees,  dans  lesquelles  il  fautsculpter  la  meninge.  La  moelle  et 
ses  enveloppes  une  fois  detachees,  les  adherences  de  la  region  dorsale  se 
montrent  constituecs  par  une  masse  rouge;\ti-e  de  5  a  G  millimetres  d'epais- 
seur,  d'aspect  cliarnu  et  de  consistance  plutot  niolle.  Cette  masse  double  la 
(lure-mere  a  bKjuelle  elle  adhere  sur  une  longueur  de  G  centimetres.  Au  niveau 
de  la  9"  dorsale  I'epaissenr  de  ces  formations  palhologiques  sent  en  minimum 
formanl  une  bague  qui  enserre  la  moelle. 

La  section  des  meninges  sur  la  ligne  dorsale  monlre  combien  la  moelle  est 
a  I'elroit  dans  le  gant  meninge  (10,  9,  8,  7  dorsales).  Pas  d  adlierences. 
Mais  petit  caillot  applali  au  niveau  de  la  8°  D.  Pas  de  foyer  hemorragi(|ue 
visible  aux  enviions  inunedials.  Dure-mere  :  Au  niveau  de  la  zone  d  epaissis- 
sement  extra-dural  teiiite  ardoisee,  echymotique.  Au-dcssus  quehpies  plaques 
de  ni6me  aspect. 

En  dehors  de  ces  lesions,  signalons  encore  au  niveau  du  cul-de-sac 
Inndiaire,  a  sa  partie  lalero-inft'ricuie,  une  pelile  placpie  ovalaire  de  2  x  1 
cent,  a  grand  axe  vertical.  Cette  pla(iue  de  nieningde.  legeremcnL  gaulTree, 
n'est  appaiue   que  24  heures  apres  sejour  dans  le  formol. 

Moelle.  Au  niveau  des  12.  11  et  10  dosales,  congestion  tres  morqueo- 
vaisseau  gorge  de  san^.  De  m^me  au-dessous  de  la  7""  dosale,  aspect 
rouge  eccTiynotif|ue,  pie-mere  injeclee. 

Par  contre,  sur  une  luiuleur  de'i>  a  3  vertdbres{9,  S,  7  dorsales),  la  moelle 
est  exsangue,  jaundlre,  d'ini  dinMiel !•(>  posilivement  inferieur  a  celui  des 
parties  v'oisines.   La  compression  medullaire  est  evidenle  a  re  niveau. 

Les  racines  de  la  queue  de  cheval  ont  un  aspect  normal  dans  leur 
Irajet  intra-mcninge.  Elle  se  montrent  au  conlraire  considerablcment 
6paissics  au  dela.    II  en  est  de  m^mo,  d'ailleurs.   de  la  plupart  des  raci- 
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nes  rachidiennes,  qui,  a  I'inti^rieur  du  canal  vertebral  et  dans  les  trous 
de  conjugaison,  sont  infiltrees  Qt  presentent  un  diamfetre  consid6rablement 
augnienl6. 

La  moelle  et  ses  enveloppes  enlevees  :  congestion  du  canal  rachidien, 
exudals  /ibrineiix,  rougeAtres  sur  la  lace  anterieure,  au  voisinage  de  I'escarre 
et  de  la  plaque  de  pach)  meningile. 

Examen  microscopique  (1).  J'oxtrais  de  I'examen  microscopique,  pratiqu6 
par  le  professeur  Bosc,  quelques  passages  nous  inleressant  particuli^re- 
ment. 

La  plaque  de  pachymeningite  faisant  compression  est  constitute  par 
un  tissu  de  neoformation  paraissanl  progresser  de  I'exterieur  en  infll- 
trant  la  dure-mere.  Au  centre  se  trouvent  des  elements  en  voie  de 
desintegration  ou  en  partie  necroses.  Cette  inflammation  se  Iransmet 
jusqu'a  la  surface  de  la  dure-mere,  dont  les  lames  superflcielles  sont 
dissociees  par  une  infiltration  de  polynucleaires  et  a  plasmazellen  plus 
ou  moins  ciegeneres  et  en  rapport  avec  un  exsudal  fibrineux  organise 
(cellules  allongees   et  vaisseaux   de  nouvelle  formation). 

On  a  done  en  risiime  un  processus  de  pachymeningite  exlerne,  qui  penelre  pro- 
gressivemenl  la  dure-mere  sans  la  delruire  completemenl  [la  pachyminingile 
interne    est  relatiuement  discrete). 

Presence  de  tres  nombreuses  embolics  microbiennes. 

Un  peu  au-dessous  de  la  zone  de  compression  au  niveau  d'une  des 
plaques  teinte  ardoisee  que  nous  avons  notees,  le  professeur  Bosc 
trouve:  une  infiltration  diH'use  de  la  dure-mere  dans  toule  son  epais- 
seur,  due  a  une  propagation  interstilielle  de  I'lnflammalion  venue  de  la 
neoformation  sup6rieure  avec  pacliymeningite  interne  constitute  par  un 
depdt  fibrineux  infillri  de  leucocytes  polynucleaires  et  de  grandes  cellule 
a  gros  noyaux. 

Moelle.  Processus  de  leptominingite  trts  net.  Vaisseaux  excessivements 
dilates  et  gorges  de  sang,   endothelium  volumineux. 

Autour  des  vaisseaux:  formation  fibrineuse  renfermant  surtout  de  gros 
lymphocytes  et  des  cellules  allongees  formant  une  frame  legfere. 

La  moelle  est  penetree  par  un  processus  inflammatoire  p6rivasculaire 
avec  thromboses  microbiennes  totales  au  voisinage  de  I'ependyme  ;  polio- 
myelile. 

Les  racines  sont  entourees  par  une  neoformation  fibrineuse  renfermant 
denormes  amas    microbiens.    Infiltration  intra-fasciculaire. 

Diagnoslic  :  Infection  miningo-niMullaire  auec  neoformation  inflammatoire 
localisee,  extradurale  {plaque  de  pachymeningite  exlerne),  radiculite  et  polio- 
myilile   aigue  par  embolics  microbiennes . 

[Examen  du  liquide  ciplialo-rachidien  au  tableau  n"  17.) 


En  r6sum6, 


Au  point  de  vue  clinique,  une  description  d'ensemble  est  impos- 
sible. Le  d6bul  et  revolution  sont  variables,  la  symptomatologie 
polymorphe.  Cependanl,  la  localiisalion  habitiielle  des  Idsions  au 
niveau  de  la  moelle  lombaire,  fait  que  ces  observations  out  n6an- 
moins  un  air  de  famille  qui  les  rapproche.  II  s'agit  le  plus 
souvent  de  parapl6gies,  spasmodiques  ou  llasques,  avec  troubles 


^^^ir^^V.  aimablement  communiqu6  par  le  professeur  Bosc  et 

•  hD.  Bosc,  sera  publi6  en  detail  avec  le  D'  Roger. 
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sphincteriens,  troubles  cle  la  sensibilil6,  souvent  ph6nomenes  dou- 
loureux subjeclifs  ;  en  somme,  d'un  processus  de  meningo-my61ite 
qui  alleinl  la  parlie  inf6rieure  de  la  moelle  et  de  ses  envcloppes 
(a  predominance  lanl6l  meningee,  lanl6l  medullaire)  ;  —  ou  bien, 
c'esL  le  tableau  d'une  compression  de  la  moelle  par  une  tumeur  ;  — 
d'autres  fois,  la  lesion  primitivemont  lombaire  s'6tend  et  realise  une 
paralijsie  de  Landry  ;  —  enfin,  plus  rarement,  il  s'agit  de  menin- 
gites  aigues  ou  de  determinations  multiples  d'une  syphilis  cerebro- 
spinale. 

Les  autopsies  praliquees  nous  montrent  des  16sions  et  surtout 
des  dispositions  anatomo-pathologiques  particulierement  constan- 
tes  que  Ton  pent  opposer  a  la  vari6t6  relative  de  la  symptoma- 
tologie  clinique.  Uaffection  prddomine  en  un  point,  isolant  par  un 
processus  si/mphysaire,  conslrictif,  compressif  ou  autre  d6velopp6 
k  ce  niveau,  le  cul-de-sac  lombaire  du  resle  des  espaces  sous- 
arachno'idiens,  condition  indispensable,  nous  le  verrons,  a  la 
production  du  syndrome. 

A  defaut  d'autopsies,  les  observations  rapport^es  accusent  une 
localisation  nette  au  niveau  de  la  moelle  lombaire  ou  dorsale  du 
processus  morbide,  ce  qui  autorise  a  penser  pour  elles  k  Texis- 
tence  de  dispositions  anatomiques  analogues. 

Seuls  les  3  cas  de  m6ningites  aigues  dont  il  a  616  question  (1), 
semblent  faire  exception.  L'examen  clinique  ne  r6v61e  chez  eux 
aucun  signe  de  localisation,  cela  n'emp6che,  je  le  monlrerai,  que 
rien  ne  s'oppose  ce  que  la  constriction  n6cessaire  Tisolement 
du  cul-de-sac  lombaire,  ne  soit  realise. 


II.  SYNDROME  CHIMIQUE 

R^SULTATS  ANALYTIQUES. 

Les  r6sullals  analytiques  de  mes  observations  personneiles  sont 
coordonn6s  dans  les  tableaux  suivants  : 


(1)  Miningile  tuberculeuse  A  I'ormc  c6rebro-spinalc  (Froin)  —  M^ningile 
(Froin  el  Foy)  —  Syphilis  medullaire  A  localisations  multiples  (Froin). 
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Le  liquide  cephalo-rachidien  pr6senle  dans  loules  les  observa- 
tions pr^cedentes  des  pi'opriel6s  superposables  qui  sont  essentielle- 
ment : 

1°  Une  coagulation,  sponlan6e  ou  provoquee,  tenant  k  une 
presence  tout  a  fait  anormale  de  fibrinogene  dans  le  liquide.  La 
consislance  du  caillot  est  variable,  mais  souvent  telle  qu'il  est 
possible  de  «relourner  le  tubew. 

2°  Une  coloration  jaune,  ou  xanthochromie,  g6neralement 
prononcee. 

3°  Quelques  autres  modifications  non  moins  caract6ristiques : 
Dose  iri's  dlevde  d'albiimine  ;  presence  d' albiimoses  ;  absence  d'une 
permeability  de  dedans  en  dehors  lout  aussi  bien  que  de  dehors  en 
dedans,  enfin,  formule  cylologiqiie  toiijoiirs  pen  accusee,  souvent 
m6me  absente.  Le  sucre  est  variable,  en  raison  vraisemblablement 
de  I'etiologie  des  lesions. 

ETUDE  DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  LE  SYN- 
DROME DE  COAGULATION  MASSIVE  ET  DE  XANTHO- 
CHROMIE. 

Tension.  —  Le  syndrome  6tant  au  complet,  la  tension  du 
liquide  c6phalo-rachidien  est  faible  en  general :  Froin  (obs.  I,  IL 
III,  IV)  DoNATH,  Tedesghi,  Sicard  et  Descomps,  obs.  person, 
(XIV,  XIX,  XX). 

II  est  arriv6  que  la  pression  soit  si  basse  que  quelques  goultes 
seulement  de  liquide  ont  pu  s'^couler  par  I'aiguille  (obs.  person- 
nelle  n°  XIV  :  8"  9°  et  10°  ponclions). 

Quelquefois  cependant,  la  pression  est  normale  ou  hyper:  Lepine 
Babinski,  Cestan  et  Ravaut  —  Froin  et  Foy. 

Elle  peut  varier  chez  le  mfime  individu  (obs.  XIV). 

Aspect,  consistance. —  Le  liquide  retir6  par  ponclion  lombaire 
est  limpide.  C'est  m6me  un  fait  digne  de  remarque  d'opposer  la 
petite  quantity  d'el6menls  qu'il  tient  en  suspension  k  sa  teneur 
parliculiferement  d'lcvee  en  albumine. 

Sa  consislance  est  souvent  6paisse:  Donath,  Fornaca,  coefficient 
de  viscosild  =  1.470);  Mestrezat  et  Roger,  (obs.  XIV  et  XX). 

Coloration.  —  La  coloration  jaune  des  liquides  est  variable 
comme  intensity  et  comme  teinte. 


tableau  n"  16 


Syndrome  de  coagulation  massive 


Couleur  

A  

Albumines  totales . . 

Serine/ Globuline  

Fibrinogine  el  Fibrine 

Alburnoses  el  Peplones 

Sucre   

Chlorures   

NIP  

Extrait  

Cendres  

Ale.  cendres  

Perm^ah.  aux  nilrales 


l^Ponction 


1909 


14  mars 


3"  Ponction 


1909 


22  mars 


3"  Ponction 


1909 


30  mars 


4'  Ponction 


1909 


xanlho. 
IrH  marquee 


Ires  abond. 


quanl.  Ires 
notable 
coag.  massive 


7,22 


un  pen 
moindre 


—0058 
9,66 

quant,  tres 
notable 
coag.  massive 

0,0 

0,81 

7,36 

0,0 


legire 
seulem. 


6,00 


quanl.  moyen 

[0,32) 
voile  consist 


0,0 


7,35 


6  avril 


d  peine 
indiquie 

-0059 

4,00 


[0,30] 


0,93 
7,55 
0,0 

-  I 


10  mmgr. 


et  de  xanthochromie  (Obs.  U) 


5*  Ponction 


1909 


20  avril 


assez  nelle 


5,20 
3/1 


quanl.  moyen. 

0,36 
voile  consist. 


0,0 
0,60 


6°  Ponction 


1909 


1"  mai 


Ires  legere 

-0058 
4,55 
2/1 

faible  quanl. 
leger  voile 

0,0 


6,88 
0,0 


7°  Ponction 


1909 


18  mai 


Ires  legere 

—0058 
5,50 

Voile  consist. 

0,0 

0,55 

7,02 

18,50 
9,00 
1,11 


8°  Ponction  9°  Ponction 


1909 


20  juin 


Ires  nelle 


-0057 


10,80 


Voile  moyen 


^0,70 
7,26 


1909 


13  juillel 


marquie 


—0059 


9  a  10  gr. 


Voile  consist. 


21,30 


10=  Ponction 


1910 


15  Janvier 


Iris  marquie 


[40  gr.  envir.) 


Caillolconsist 
coag.  massive 


4,82 

49,00 
7,50 


28 
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La  xanlhochi-omie  se  voiL  sans  qu'il  soil  bcsoin  d'uii  disposilif 
parliculier.  Lcs  liquides  sonl  jaiine  uerddlre  (Babinski,  Fhoin  el 
Foy);  Jaune  bran  (Froin  obs.  IV,  Sicard  et  Descomps)  ;  jaune  d'or 
(Froin  obs.  II  el  III,  Gestan  el  Ravaut,  Fornaca  el  obs.  person- 
nelles  XIV  el  XX).  Donath  a  signals  une  leinle  ros6e. 

Nous  reconnaissons  dans  ces  Leinles  la  succession  des  aspects 
bien  connus  d'un  processus  de  biligenie  hemolylique  locale,  donl  la 
d^nionslralion  nous  est  d'ailleurs  donnee  par  la  nalure  des  pigments 
trouves  ;  hemoglobine  (Donath)  ;  pigments  biliaires  (Froin  et  Foy, 
Blanchetiere  et  Le.ionne)  ;  urobiline  (Fornaca)  ;  pigmenls  derives 
dans  d'autrescas(reclierchesspectroscopiqnes  negatives :  Tedeschi). 

Densite.  —  1019,  Fornaca  ;  1012,  Blanchetiere  et  Lejonne. 

Delta.  —  Froin  a  donn6:  — 0''49  el  — 0°56.  dans  1  cas  ;  — 0°52 
— 0°57,  dans  deux  autres;  Fornaca,  —  O^SO  et  moi-nienie  (obs.  XIV) 
des  chiffres  variant  de  — 0°57  a  — 0°59. 

Albumines  totales. 

En  aucune  autre  circonstance,  leliquide  nesemontre  aussiriche 
en  albumine  que  dans  le  cas  du  s^-ndrome  de  coagulation  massive. 
Froin  note  son  v  existence  en  proportion  abondante  »  ;  Tedeschi 
(1906)  dose  28  gr.  80;  Fornaca  (1906),  4  gr.  17  ;  Blanchetiere  et 
Lejonne,  25  gr.  50  et  27  grammes. 
Personnellemenl,  j'ai  lrouv6  dans  mes  diverses  observations  : 
9  gr.  66  a  40  gr.  (obs.  XIV),  9  gr.  50,  8  gr.  70,  9  gr.  00,  6  gr.  20 
(obs.  XIV,  XIX,  XX,  XXI). 

Fibrinogene  et  fibrine.  Coagulation  du  liquide. 

La  propriete  de  secoaguler  qu'a  ici  le  liquide  cephalo-rachidien 
est  certainement  Tune  des  plus  typiques  el  des  plus  frappanles. 

Quelquefois,  le  liquide  se  prend  dans  Taiguille  m6me  (Froin, 
Sicard  et  Descomps,  obs.  personnelle,  XIV,  dansles  dernit;res  ponc- 
tions).  Lo  plus  souvcnt  le  coagulum  apparait  apr6s  une  dizaine  de 
minutes, dautresl'ois  sculcmenl  apres  un  temps  plus  long:  1/2  beure, 
6  heures  (Lepine).  Enfin,  dans  d'autres  circonstances,  m6tne  dans 
des  cas  typiques,  la  coagulation  pent  ne  pas  se  produire,  si  le  tube 
est  seulement  abandonn6  a  lui-meme. 

La  coagulation  sponlanee,  qu'ont  seulc  consid6ree  certains 
auleurs,  n'est,  en  cflct,  pas  toujours  I'expression  de  la  v6riL6.  La 
presence  du  fibrine-ferment  est  indispensable  au  phi^nomene  ;  or, 
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celui-ci  ne  preexiste  pas  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  el  peut 
ne  pas  s'y  renconlrer  apr^is  ponclion,  si  celle-ci  a  616  elTecLuee  dans 
de  bonnes  conditions,  c'csL-a-dirc  si  aucuno  h6moiTagie,  m6me 
microscopique,  ne  s'esL  produite,  ou  que  le  conlacL  avec  les  Lissus 
n'a  pas  eu  lieu,  si  enfin,  le  liquide  ne  renferme  que  peu  de  leuco- 
cytes. 

Je  ne  saurais  en  cons6quence  trop  conseiller,  comme  je  le  faisais 
en  1909,  d'ajoutera  titre  pr6ventir,  k  tout  liquide  cephalo-rachidien 
xanthochromique  soupQonne  du  syndrome  de  coagulation  mas- 
sive, quelques  gouttes  de  serum  frais  (II  gouttes  par  cc). 

On  6vite  de  la  sorte  les  al6as  auxquels  expose  laponction,  et  on  ne 
laisse  pas  passer  inapergue  un  cas  de  coagulation  massive,  comme 
le  Fait  pourrait  se  pr6senter  sans  cela  (1). 

L'abondance  du  coagulum  obtenu  est  variable  d'un  cas  a  I'autre. 
Sa  consistance  est,  en  g6n6ral,  suffisante  pour  que,  imitant  le  gesle 
de  DoNATH,  Ton  puisse  «  retourner  le  tube  ».  Le  liquide  se  prend  en 
gel6e  tremblolantc.  Peu  a  peu,  cepcndant,  le  reticulum  fdDrineux 
revientsur  lui-meme,  laissant  cxsuder  un  s6rum  xanthochromique, 
dans  lequel  la  fd^rine  nage  sous  forme  de  voile  plus  ou  moins 
opaque,  plus  ou  moins  epais. 

Quelques  dosages  de  fibrine  ont  cte  faits  : 

FoRNACA  a  pes6  0  gr.  60  par  litre;  Blanchetiere  ct  Lejonne  : 
]  g,-.  70  —  1  gr.  61  —  1  gr.  63,  quantit6s  tres  importantes  ;  moi- 
mime,  avec  Derrien  et  Roger,  j'ai  obtenu  un  chifTre  superieur 
a  0  gr.  65  (obs.  XX).  Un  voile  de  consistance  moyenne,  sans  coagu- 
lation massive,  correspond  a  0  gr.  50—0  gr.  35  de  fibrine 
environ.  Ces  valeurs,  qui  se  rapprochent  parfois  de  celles  du 
sang,  sont  palhognomoniqiies  du  syndrome. 
Produits  de  digestion  des  albumines. 
Albumoses.  Peptones. 

DoNATH  signalait  dans  son  cas  la  pr6sence  d' albumoses.  Le 
liquide  de  I'observation  XXI  en  accuse  1  gr.  50  par  litre.  D  autre 
part  j'ai  toujours  conslat6,  que  malgr6  une  d6r6cation  a  rac6tate 
neutre  de  plomb,  le  dosage  du  sucre  6tait  rendu  difficile  par  une 


(1)  La  coagulation  provoquce  a  de  plu.s  Kavanlagc,  dans  les  poncUons  en 
s6ric  dc  prolonger  la  dur6e  du  ph6nonic^nc,  d'etre  Tcxpression  dc  sa  dur«ie 
v6ritablc,  el  de  souligncr  Ic  parallilisme  qu'il  ailecle  avec  la  xanlhochro- 
mie  (obs.  person.  XIV). 
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read  ion  du  biuret.  Les  albumoses  semblent  done  se  rencontrer  avec 
line  certaine  frequence. 

Ces  fails  son  I  a  rapprocher  de  ceux  observes  par  Sicard  dans  le 
mal  de  Pott.  J'aurai  Toccasion  de  revenir  sur  ce  point  et  d'en  sou- 
ligner  I'interSt  diagnostique  ;  cette  presence  d'albumose  tient  a  la 
slase  du  liquide. 

Sucre.  —  Dans  plusieurs  observations  personnelles,  XIV,  XIX, 
XX,  le  laux  du  sucre  a  ete  superieur  a  la  normale  (congestions 
transsudation)  el  voisin  de  0  gr.  70  a  0  gr.  80  :  d'autresfois  cepen- 
dant  (FoRNACA,  obs.  per.s.  XIX),  il  s'est  montre  normal  ouhypo,  ce 
qui  depend  vraisemblablement  de  la  seplicile  de  la  cavile. 

Chlorures.  —  Les  chlorures,  dans  Tensemble,  soul  abaisses,  ce 
qui  cadre  avec  un  processus  de  meningile  chronique  ou  de  conges- 
tion Ires  marqii6e  avec  alteration  vasculaire. 

Je  relive  :  6  gr.  93  de  moyenne,  obs.  XIV;  7  gr.  12,  obs.  XIX  ; 
7gr.  20  de  moyenne,^  obs.  XX;  6  gr.  80,  obs.  XXI;  7  gr.  10, 
obs.  XXII. 

Extraits.  —  Les  extrails  alleignent  daus  le  syndrome  de  coagu- 
lation successive  des  valeurs  qu'ils  ne  presentent  nulle  part 
ailleurs. 

L'observation  XIV  accuse  :  18  gr.  50  et  49  grammes ;  on  note  des 
valeurs  de  18  k  20  grammes  dans  les  autres.  Blanchetiere  el 
Lejonne  donnenl  :  37  grammes. 

Cendres.  —  Rien  de  parliculier  a  noter  pour  les  ccndrcs  et  leur 
alcalinite. 

Uree.  —  0  gr.  59  dans  un  cas,  Blanch ExiiiRE  et  Lejonne. 

Permeabilite. 

a)  De  dehors  en  dedans  : 

Nulle  a  riodure  (Froin),  aux  nitrates  (Mestrezat  el  Roger.) 

b)  De  dedans  en  dehors,  contrairemenl  a  ce  que  Von  observe  sur 
des  culs-de-sac  lombaires  normaiix,  celte  permeabilile  est  nulle  ou 
Ires  faible.  Le  fail  a  plusieurs  fois  ele  constate:  pour  le  collargol, 
par  FnoiN  et  For  ;  pour  le  salicylate  de  soude,  par  moi-m6me. 
(Obs.  XX). 

Propri^tes  biochimiques. 

Amylase.  —  Dans  I'obs.  XIV,  j'ai  Irouve  un  liquide  au  pouvoir 
amylolylique  superieur  a  cehii  de  liquides  normaux. 
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Proprietes  hemolytiques.  —  Par  le  procede  de  Bard,  I'h^mo- 
lyse  a  6le  recherchee  cL  Lrouv^e  positive  une  (bis. 

Formule  cytologique. 

Dans  plusieurs  des  observations  pr6c6dentes,  Ton  note  une  for- 
mule cytologique  (lymphocytes  et  globules  rouges,  sains  ou  en 
voie  de  desintegration,  cellules  neoplasiques).  La  reaction  cytolo- 
gique n'est  cependant  pas  la  regie,  plusieurs  cas  ne  la  pr6sentent 
pas  d'une  lagon  appreciable. 

En  resume : 

L'examen  chimiquc  du  liquide  cephalo-rachidien  revele  des 
proprietes  parliculieres  que  Ton  retrouve  semblables  a  elles-memes 
dans  toutes  les  observations,  ce  qui  me  permet  de  les  r6sumer  de  la 
faQon  suivante  : 

Presence  en  proportions  loiil  a  fait  anormales  de  fibrinogene 
(coagulation  massive) ;  doses  d'albuniine  el  d'exlrait  parliculiere- 
menf  elevees  ;  xanthochroniie  da  liquide;  presence  quelquefois  d'al- 
bumoses  et  de  produits  de  degradation  des  albuniines ;  abaissement 
du  chiffre  des  chlorures  (congestion,  me'ningite  chronique) ;  taux  de 
Sucre  hyper  ou  hypo,  suiuant,  selon  toute  vraiseniblance,  la  nature 
toxique  ou  infectieuse  du  processus. 

III.  DETERMIN ANTES  DU  SYNDROME.  PATHOGENIE. 

Dans  ses  explications  pathogeniqucs,  Babinski  associait  des  11)03 
ridee  d'une  hemorragie  a  celle  dune  inflammation.  L'annec  sui- 
vante, Cestan  et  Ravaut  se  rangeaient  a  cette  opinion,  landis  que 
SicARD  et  Descomps  longtemps  apres  (1908)  donnaienl  de  preference 
une  origine  transsudative  a  I'albumine  et  k  la  fibrine  renconlrees. 

Ces  auteurs,  sans  envisager  a  propi  ement  parler  la  cavilc  close 
constiluee  par  le  cul-de-sac  lombaire,  insistaient  cependant  d6ja  sur 
Texistencc  do  petites  poches  meningees  d  oi-igine  symphysairc, 
auxquelles  ils  faisaient  jouer  nii  r5lc  dans  la  transsudation. 

La  neccssite  d'une  cavite  close  ne  pouvait  nailrc  el  s'iniposor 
qu'apr^s  un  rapprochement  des  divers  cas  rencontres  el  une  etude 
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chimique  du  liquide  de  poncLion,  quej'ai,  en.  1909,  essaye  de  faire 
avec  Derrien  eL  Roger. 

Depuis,  celLe  idee,  assise  sur  des  fails  analomiques  et  des  cons- 
lalalions  chimiques,  a  generalemeiiL  ete  adopl6e  ;  Froin,  en  parLi- 
culier,  dans  la  these  d'AuBRv,  s'en  montre  absolumenl  partisan. 

Le  syndrome  de  coagidation  massive  et  de  xanthochromic  du 
liquide  cephalo-rachidien  depend  essentiellement  de  deux  con- 
ditions : 

1"  De  Vexislence  d'line  cavite  close  Isolde  du  circulus  cjeneral, 
dans  laquelle  uiennenl  s'accumuler  les  elements  issus  du  sang  {par 
voie  transsudalive  au  lieniorragique). 

2°  Dhine  alteration  {infectieuse  ou  toxique)  des  vaisseaux  de  cette 
cavite  cre'ant  une  transsudation  ou  niullipliant  les  hemorragies 
microscopiques  (plaque  de  meningile,  tumours  vasculaires,  etc.). 

Revenons  sur  ces  deux  points  : 

1"  Cavite  close  et  stase  rachidienne  necessaires. 

L'existence  et  la  necessite,  dans  tous  les  cas  de  coagulation 
massive  et  de  xanthcrchromie,  d'un  isolement  du  cul-de  sac  lom- 
baire  du  reste  des  espaces  sous-arachnoi'diens,  ressort  d'un  cer- 
tain nombre  de  considerations. 

a)  Arguments  physiologiques. 

Une  demonstration  presque  directe  nous  en  est  donnee  par  le 
defaut  de  resorption  du  liquide  cephalo-rachidien  au  niveau  du 
cul-de-sac  terminal,  par  la  no/i-/)e/V77ea6i7//e  de  dedans  en  dehors 
parfaitement  cdnslatee  par  Froin  el  Foy  et  par  moi-meme. 

On  .sail  en  effet  avec  quelle  rapidite  sont  resorbes  les  albumines 
ou  autres  produits  epanches  dans  les  hemorragies  mcningees,  ou 
inject6s  en  serotherapie  (p.  80),  avec  quelle  facility  dispa- 
raisscnl  dans  les  meningiles  ordinaires  les  m^taux  colloidaux 
inlroduits  dans  la  cavite  sous-arachnoidienne. 

Or,  dans  un  cas  de  syndrome  de  coagulation  massive  et  de  xan- 
thochromic, Froin  et  Foy  nont  pu,  apr6s  deux  jours,  obtenir  la 
resorption  de  quelques  cc.  iVelectrargot;  moi-m6me,  avec  Roger, 
(obs.  XX),  j'ai  note  des  accidents  graves  et  localises  (syndrome 
de  la  queue  de  cheval)  par  injection  de  salicylate  de  soude,  ce  sel 
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n'ayaiiL  pu  diffuser  et  s  etant  lrouv6  demeurer  cn  contact  pro- 
longe  avec  les  61emenLs  nerveux  du  cul-de-sac  isol6, 

De  touLe  evidence  il  y  avail  dans  ces  cas  «s/ase  »  et  clefaiit  de  cir- 
culation rachidienne,  absence  de  renoiwellement  et  de  resorption. 

b)  Arguments  chimiques. 

L'examen  des  resullals  de  Tanalyse  chimiqiie  n'esl  pas  moins  net 
et  cat6gorique.  Un fait frappede prime  abord  :  ce  sonlles/aaa;  parli- 
culierement  eleves  cValbiimine  el  de  fibrinogene  rencontres,  cela 
pour  des  lesions  inflammatoires  plutot  minimes  (necropsies, 
faible  diminution  seulement  des  chlorures  et  du  sucre). 

II  y  a  la  une  opposition  qui  ne  peul  manquer  de  retenir  Tatten- 
tion.  Ajoutons  a  ces  fails  la  pr6sence  signalee  de  peptones  et 
d'albumoses. 

L'existence  bien  demontree  physiologiquement  d'une  circula- 
tion rachidienne,  qui  renouuelle  le  liquide  sous-arachnoidien  et 
fait  disparailre  avec  une  rapidite  bien  connue  les  albumines 
epanch6esou  inlroduiles  artificiellementdans  la  cavite  rachidienne, 
(p.  80),  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  du  processus  patholo- 
gique  qui  a  trouve  place  ici;  il  y  a  eu  «  slase rachidienne  »,  «  slase» 
qui  rend  possible  la  cavite  close  trouvee  dans  les  diverses  autopsies. 

Ainsi  seulement  s'expliquel'accumulaLion  de  pareilles  proportions 
des  albumines  pour  les  16sions  constatees. 

La  coloration,  la  consistance  ne  reconnaissent  pas  d'autre  origine. 

Quant  aux  albumoses  et  aux  peptones  rencontrees,  elles  sont  la 
preuve  la  plus  ^.vidente  de  la  slase,  de  la  cavite  close,  de  Ten- 
kystemenl  d'une  parlie  du  liquide  c^phalo-rachidien  (1) ;  nous  con- 
naissons  en  effet  la  pauvete  en  enzymes  de  ce  milieu  et  combien 
sont  lentes  les  transformations  digestives  auxquelles  il  donne 
lieu.  Le  fail  de  trouver  ces  produits  de  degradation  des 
albumines  indique  done  bien  que  le  liquide  retir6  a  dii  6tre  isole 
et  soumis  longtemps  a  une  veritable  autolyse.  Geci  est  a  tel  point 
exact  que  Sicard,  dans  des  cas  de  mal  de  Pott,  assimilablcs 
k  ceux  qui  nous  inl6ressenl  ici,  ne  trouve  d'albumoses,  chez  ses 


(1)  II  serait  preferable  de  parler  ici  plulol  du  liquide  de  ponclion.  i[w  d 
liquide  c6phalo-racliidien,  pour  ne  ricn  prejuger  de  sa  nature  (Derbien). 
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malades,  que  lors  de  la  premiere  ponclion,  et  jamais  dans  les 
suivanles,  praliqu^es  dans  la  suite  a  inlervalles  r6guliers. 

Ces  considerations  etablissent  amplement  la  realite  d'une  slase 
et,  conseculivemenl,  celle  d'un  isolement  du  cul-de-sac  lombaire. 

c)  Arguments  cliniques. 

L'elude  anatomo-patholog'ique  ou  clinique  des  cas  oi^i  le  syndrome 
de  coagulation  a  6te  trouv6  apporle  enfin  une  demonstration  ana- 
tomique  des  fails. 

Dans  toutes  les  autopsies,  la  cavite  close  se  retrouve,  et 
rien  dans  les  cas  gueris  ou  non  necropsies  ne  s'oppose  a  ce  qu'il  en 
soil  de  meme  chez  eux  ;  dans  la  pliipart,  nous  pouvons  noler  une 
localisation  nette  qui  justifie  cette  hypot/iese. 

Six  autopsies  ont  ete  pratiquees. 

Cestan  et  Ravaut  (1904),  les  premiers,  decrivent  au  niveau  du 
cone  lerminal  «  une  symphyse  fibreuse  des  meninges  el  de  la  moelle 
par  pac/iyme'ningite  interne  annulaire...» 

Tedeschi  (1906)  note  «  une  tumefaction  au  niveau  du  c6ne  ler- 
minal ou  I6geremenl  au-dessus,  avec  symphyse  meningo-medullaire 
assez  e'tendue,  englobant  la  partie  correspondante  du  cone  terminal 
et  de  la  moelle,  ainsi  que  toutes  les  racines  nerveuses...  » 

Sicard  et  Descomps  (1908)  ne  sont  pas  moins  affirmatifs  :  »  La 
dure-mdre  e'paissie  forme  une  veritable  gaine  peri-medullaire  de  la 
10"  d.  a  la  2"  sacree....;  par  places  un  processus  symphysaire  accole 
les  meninges  dures  et  les  meninges  molles,(ncerclant  la  moelle  dans 
une  gang ue  sclero-conjonctive...  » 

Blanchetiere  et  Lejonne  trouvent  au  niveau  des  8*  et  9^  d.  une 
tumeur  sarcomateuse  qui  fait  compression. 

Verhoogen  el  DusTiN  notent  une  compression  par  effondrement 
potlique  et  trouvent  un  manchon  de  pus  concrete  qui  entoure  la 
moelle  sur  une  hauteur  de  plusieurs  centimetres. 

Enfin,  moi-m^me,  auec  Roger,  dans  une  aulopsie  (obs.  XXI) 
longiioment  rapporl6e  ci-dessus,  je  releve  au  niveau  de  la  8«  et 
9"  dorsale  une  neoformation  pachymeningitique  qui  comprime  la 
moellesur  une  hauteur  assez  grande,  sans  compter  que,  au-dessus  et 
au-dessous  de  cette  region,  la  moelle  oedematie'e  setrangle  dans  un 
gant  mening6  trop  6lroit,  cequi  ach6vede  supprimer  toule  commu- 
nication entre  le  cul-de-sac  lombaire  et  les  espaces  sous- 
arachnoid  iens  superieurs. 
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La  preuve  anatomiqiie  de  la  realile  iVune  cauite  close,  realisee  de 
fagons  diverges,  est  done  analomiquemenl  faile. 

Pour  les  obserualions  sans  autopsies,  le  fail  n'esl  pas  moins 
Evident.  La  pluparL,  en  ellet,  presenlenL  une  localisation  nelle  de 
I'affection  au  niveau  de  la  moelle  lombaire  ou  dorsale,  et  lout 
porte  a  croire  qu'a  ce  niveau  est  realise  un  processus  symphy- 
saire  ou  compressiC  analogue  a  ceux  que  nous  demontrenL  les 
autopsies.  (Voyez  les  parentheses  qui  suivenl  chaque  observa- 
tion) (1). 

Trois  observations  seulcment,  sur  vingL  et  une,  ne  semblenl  pas 
presenter  cliniquement  de  localisation  du  processus  (2). 

Ce  fail  ne  vient  cependant  nullement  a  I'enconLre  de  I'existence 
chez  euxd'une  cavile  close.  Le  meme  manque  de  localisation  clini- 
que  n'existait-il  pas  chez  le  malade  de  Froin  et  Foy  (meningile 
cer6bro-spinale)  avec  injection  de  coUargol  non  resorbee  et  dans  la 
pachymeningile  aulopsiee  avec  Roger  (a  retTondrement  vertebral 
pres,  qui  ne  se  relrouvait  d'ailleurs  pas  sur  le  cadavre)?  Dans  le 
cas  de  Froin,  cependant,  I'etiologie  rachianesth^sique,  les  mauvais 
ctTets  d'une  injection  de  collargol,  dans  notre  cas,  les  constata- 
tions  necropsiques,  ne  sont-ils  pas  venus  reveler  I'existence  d'une 
localisation  que  la  clinique  ne  soupgonnait  pas  ? 

Disons  done  que  Vabsence  de  localisation,  cliniquement  parlant, 
ne  saurait  dire  contraire  a  ^existence  de  la  striclion  necessaire  d 
Vapparilion  du  syndrome. 

En  resume  : 

Les proprieies physiques  el  chimiqiies  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  les  conslalalions  necropsiques  el  cliniques 
demonlrenl  la  realile  dune  cavite  close  el  rexislence 


(Ij  01)S.  I  de  1-itoiN  :  in6ningo-nny61ile  localisee.  Obs.  HI  Froin  :  Paralysie 
de  Laridrv  avec  localisation  initiale  iicMc  an  niveau  de  la  S"  el  de  I-''  f."- 
BAHiNSKr.-  compression  medullaire  |)ar  pacliyineninKile.  I'Ohnac.a  :  Mcnin- 
tio-inveiile  a  localisation  nelle.-  Mivstmk/.at  el  Hoc.Kii  :  Ohs.  .•  nieniiiKO- 
mvclile  localisee.  Oiis.  XIX  :  syndrome  de  compression  incdiillaire.  UDb. 
XX  :  nevrile  dii  crural  avec  syndronn!  dii  cone  lerininal. 

(2;  Kroin  :  Meningile  liibercnlciise  a  r(M-me  cerebro-.si)inale.  Sijp/iiUs  ceie- 
bro-mediillaire. 

DoNATii  :  Paralysie  de  Landry. 
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(Tune  stase  rachidienne,  necessaires  a  la  production  dii 
syndrome  de  coagulation  massive  et  de  xanlhochromie. 

Ces  conditions  sont-elles  suffisanles? 


2°  Necessite  d'une  alteration  des  parois. 

A  la  cavile  close  doit  s'ajouter  Texislence  de  lesions  exsudaLives. 
Ce  sont,  suivanl  les  cas,  des  lesions  de  meningite,  de  myelile,  des 
lumeurs  vasculaires.  Dans  LouLes  les  observations,  la  laveur  d'une 
intoxication  ou  d'une  infection,  se  rencontrent  en  certains  points 
des  vaisseaux  alteres  el  congestionne's  (Voyez  les  autopsies)  qui 
fouinissent  le  liquide  ccphalo-rachidien  de  materiaux  que  nous  y 
avons  Irouve,  et  cela  par  deux  mecanismes  : 

1°  La  Iranssudation  ; 

2°  L'he/norragie. 

a)  Origine  hemorragique  das  elements  fondamentaux  du  syndrome. 

Babinski  (1903),  Cestan  el  Ravaut  (1904),  et  moi-raeme  avec 
Derrien  et  Roger  (1909)  avons  explique  les  proprietes  du  liquide 
cephalo-rachidien  et  rinterraitlence  du  syndrome  par  des  hemor- 
ragies  microocopiques  produiLes  aux  depens  de  vaisseaux  de  neolbr- 
malion. 

Les  fails  donnent  en  parlie  raison  a  celle  maniere  de  voir. 
Tedeschi,  dnns  la  relation  de  son  aulopsie,  Irouve  des  destructions  de 
capillaires;  Blanghetiere  et  Lejonne  nolenl  Texistence  d'hemorra- 
gies  multiplesdans  I'epaisseur  dc  leur  lumeur.  Dans  mon  observation 
personnelle  n"  XXI,  Taspect  machure  de  cerlaines  parties  compri- 
mees  des  meninges  ne  peul  manquer  de  frappcr.  Nous  avons, 
d'ailleurs,  Irouve  en  celle  region  un  caillot  lolliace,  aplati,  de 
1  k  2  centimetres,  lemoin  indeniable  d'une  petite  hemorragie  en 
ce  point. 

Toutefois,  pour  conti'ibuer  au  syndrome,  les  hemorragies  capil- 
laires ne  sauraienl  le  creer  tout  enlior,  el  loiile  chose  pesc^e,  la 
Iranssadalion  est  cerlaincmenl  le  mode  le  plus  lial)ituel 
d'exode  hors  des  vaisseaux  des  albiimincs  et  de  la  (ibi  ine  dans 
le  cas  du  syndrome  de  coagulation  massive  et  de  xanlho- 
chromie. 
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S'il  s'agissaiL  en  effel  seulemenL  d'hemorragies,  on  ne  s'expli- 
querait  pas  que  personne  n'ail  renconlr6  un  liquide  franchemenl 
ht^mofi'agique  (Aubry  eL  Froin  1909). 

b)  Origine  transsudative  des  materiaux  6panch6s. 

L'origine  hemorragique  de  I'albumine  el  de  la  fibrine  elanl 
limiL^e,  Vorigine  Iranssiidalive  devienl  la  plus  imporlanLe. 

De  fait,  il  n'esL  pas  d'auLopsie  ou  roii  n'ail  conslale  des  lesions 
inflammatoires  el  note  des  alterations  vasculaires.  Alors  meme 
qu'elles  peuvenl  parailre  macroscopiquemenl  absenles  en  cerlaines 
regions,  Texamen  hislologique  les  revele  loujours  accenluees. 
Rappelons  les  consla la  lions  de  Cestan  el  Ravaut,  Tedeschi, 
SicARD  et  Descomps,  Blanchetiere  el  Lejonne,  Roger  el  Mes- 

TREZAT. 

Qui  dit  Iranssudalion  dil  soi'lie  elective  de  lels  elements  suivanl 
la  nature  de  I'agenl  toxique  ou  toxinique  qui  impressionne 
Tendothelium  des  vaisseaux  dilates;  on  peul  done,  jusqu'a  un 
certain  point,  penser  que  celle  61eclivit6  esl  responsable  des  quan- 
tites  parliculieremenl  elevees  de  fibrinogene  Irouvees,  encore  de 
la  diaped^se  des  globules  rouges  et  des  aulres  caraclerisliques 
du  syndrome. 

En  un  mot, 

C'esl  une  transsudation  et  peut-etre  quelquefois  de 
peliles  hemorragies  capillaires,  dans  une  poche  close, 
dans  le  cul-de-sac  lombaire  isole  de  fagons  variees  du 
reste  des  espaces  sous-arachno'idiens,  qui  engendre  le 
syndrome  de  coagulation  massive  el  de  xanthochromie  du 
liquide  de  ponction  lombaire. 

Ouelques  details  nous  echappenl  sans  chute  encore, 
mais  les  determinantes  principales  nous  sont  bien  connues, 
ce  sont :  la  ((  stase  ))  du  liquide  et  les  alterations  vascu- 
laires des  parois  conlenantes. 
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VALEUR  DIAGNOSTIQUE. 

La  eonslalalion  d'uno  coloralion  jaune  du  liquide  c6phalo-rachi- 
dien,celle  de  sa  coagulation  en  masse,  soil  d'une  fagon  spontanea, 
soil  apr^s  addition  de  serum  frais,  fait  le  diagnostic  du  syndrome 
de  Froin. 

Ce  diagnostic  equivaut,  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique,  a  Texislence  chez  le  malade  d'une  des  dispositions  analo- 
miques  demontrees  par  les  necropsies  et  Tanalyse  des  cas  cliniques 
precedents.  II  y  a  isolement  du  cul-de-sac  lombaire  du  reste  des 
espaces  sous-arachnoidiens,  isolement  qui  n'est  peut-6tre  pas 
absolu,  mais  suffisanl  toutefois  pour  determiner  une  « stase  » 
capable  de  r6aliser  les  particularit^s  observees  ;  il  y  a  enkyste- 
menl  de  celle  portion  de  I'/iiimeur  rachidienne,  en  m6me  temps  que 
lesions  inflammaloires  des  parois  de  celle  poche. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  s'agit  d'un  processus  de  menin- 
go-myelile,  ayant  amene  des  symphyses  des  meninges  et  de  la 
moelle,  d'une  plaque  de  m6ningite,  d'une  accumulation  d'exudats 
fibrineux,  d'une  simple  slriction  de  la  moelle  oed^matiee  dans  un 
gant  meninge  trop  elroit,  d'une  compression  par  une  tumeur  m6nin- 
g6e  ou  exlra-meningee  ;  toutes  l6sions  que  seul  un  examen  clinique 
aide  des  indications  fournies  par  la  ponction  lombaire  pourra 
pr6ciser. 

D'une  fagon  tres  generale,  disons  que  la  constatation  du 
syndrome,  en  deliors  des  precisions  precedentes,  fait  le  dia- 
gnostic de  lesion  organique,  lesion  que  I'examen  clinique  pent 
ne  pas  avoir  rclevee,  comme  le  fait  s'esl  presente  pour  I'obs.  XIX 
diagnostiquee  ndvralgie  du  crural. 

Au  point  de  vue  th6rapeutique  enfin,  la  constatation  du 
syndrome  est  une  indication  imporlante. 

1°  II  faut  evacuer  regulierement  cette  cavite  par  des  ponctions 
systematiques.  Nous  nous  sommes  fort  bien  trouve  dans  nos  cas 
de  cette  pratique. 

2"  II  importe  de  ne  rien  injecterpar  la  voie  sous-arachnoidienne 
ou  de  ne  le  faire  lout  au  moins  qu'avec  precaution,  la  resorption  ne 
se  faisant  pas  ou  trfes  mal  dans  la  poche  mening6e. 

La  constatation  de  I'exislence  ou  de  I'absence  d'une  formule 
ne  saurait  avoir  la  signification  que  quclqucs  auteurs  lui  ont 
pretee. 
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En  Conclusion^ 

Id  encore,  Vexamen  dii  liqidde  cephalo-rachidien  se 
monlre  susceptible  d'indicalions  precieuses. 


CAS  FRUSTES 


II  est  de  loule  Evidence  que  si  les  conditions  qui  president  k  la 
palhog6nie  du  syndrome  de  coagulation  massive  et  de  xanthochro- 
mie  ne  sont  que  partiellement  realisees,  si  la  striction  medullaire 
ou  les  lesions  transsudatives  sont  insuffisanles,  le  syndrome  pourra 
faire  defaut  ou  ne  se  trouver  qu'esquiss6,  donnant  des  cas 
«  frustes  ». 

Les  Irois  6ventualit6s  suivantes  peuvent  se  presenter : 

1.  Defaut  de  xanthochromie. 

La  coloration  jaune  du  liquide  pent  faire  d6faut,  comme  dans 
I'observation  de  coagulation  massive  de  J.  Lkpine  (1903)  (1), 
I'observation  I  de  Froin  el  un  cas  du  meme  auteur  communiqu(!; 
oralement    Aubry  (Ih^se,  1909). 

2.  D6faut  de  formule  cytologique. 

La  formule  cytologique  manque  quelquefois,  mftme  dans  les  cas 


(1)  J.  Lkpine.  Le  liquide  C.  R.  dans  les  processus  meningt^s  subaigus  d'ori- 
gine  rhumatismale.  Lyon  midical,  23  aoAt  1903. 

Miniiujile  lombaire  subaiyuS  d'oriyinc  rhumatismale  (?). 

Racliinlgie  ;  Kernig,  localisation  assez  nelle  an  niveau  de  la  1'  lombaire  ; 
Lassi>gue  ;  iri'adialion  douloureuse  dans  les  inenibros  itilV-rienrs.  Gu6rison 
rapide.  (Localisation  asset  nelle,  plaque  dem6ningile  probable. 
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les  plus  lypiques,  aussi  ne  puis-je  considerer  avec  Aubry  qu'il  y  ail 
lieu  de  decrire  ces  cas  comrae  frusles. 

La  formule  cylologiquc  passe  lout  a  fait  au  second  plan  en 
mali^re  de  syndrome  de  coagulalion  massive  et  de  xanlhochromie. 

3.  Attenuation  de  la  coagulation. 

La  coagulalion  du  liquide,  la  caracte'rislique  par  excellence  du 
syndrome,  ne  saurail  lolaleraenl  faire  defaul. 

II  ne  parail  cependant  pas  impossible  que,  sans  disparaJtre,  ce 
caraclere  puisse  s'a//e«uer  ;  c'esl  ce  qui  me  fera  rapporler  a  celle 
place  quelques  liquides  xanlhochromiques  ayanl  seulemenl  Iburni 
des  «  coagiduins  abondanls  »  el  non  une  coagulalion  «  massive  ». 

Ce  rapprochemenl  me  parail  d'aulanl  plus  juslifie,  qu'au  point  de 
vue  clinique  ces  cas  sont  de  meme  nature  que  ceux  que  nous  venons 
de  considerer. 

Voici,  en  effel,  ceux  que  j'ai  relev6s  dans  la  litt6rature  : 

a)  M6ningites  et  meningomy61ites. 

1)  De  Bi  ck  (1905),  Myelile  IranSverse  avec  coagulum  abontlant  el  sponlari6 
de  fibrine.  5  grammes  d'albumine  (Congr^s  de  Bruxelles  1905). 

2)  Renon  et  MoNiER-ViNARD  (1909).  Paralijsie  ascendanle  de  Landry;  gueri- 
son.  —  Albumine  et  fibrine  abondanles.  {S'oc.  Mid.  des  hdp.,  jiiillet  1909). 

3)  Froin  (1905).  Me/iZ/Jf/Z/e  luberculeuse  himorragique  el  fibrineuse.  — (Albu- 
mine abondanle  ;  coagulum  spontane  assez  notable;  a  :  — 0"50  ;  xanlhochro- 
mie. —  Aulopsie  :  meningile  luberculeuse  avec  hemorragie  multiple  de  la 
protuberance  :  moelle  lr6s  congestionnee).  —  IGaz.  hdp.,  12  nov.  Ih  , 
obs.  XHl). 

b)  Tumeurs  ;  sarcomatose  des  meninges  (1). 

4)  SiCAiiD  (1902).  Compression  medullaire  par  une  tumeur  d6veloppee  aux 
depens  de  la  face  posterieure  des  corps  vertebraux.  Xanlhochromie  du 
liquide  cephalo-rachifiien  {in  Ih.  Vigneras  1908). 

^i)  SiCAiw  i\902).  Compression  par  un  psamomme  Ires  uasculaire;  coloration 
jaune  verdaire  du  liquide.  {In  th.  Vigneras  1908). 

6)  DuFOCR  (1904).  Meningile  sarcomaleuse  diffuse  avec  ramoliissement  de 
la  moelle  el  de  ses  vacines  ;  .ranlhochromie  ;  liquide  Ires  fibrineux ;  pas  de  coa- 
gulalion massive  spontan6e. 

7)  RiNDFLEiscii  (1904).  Sarcomalose  diffuse  des  meninges  molles  du  cerveau  el 
de  la  moelle.  —  Couleur  jaune  brun  l"onc6  ;  «  coagulum  de  fibrine  assez 
epais  apris  quelques  heures  »  ;  albumine  :  2  gr.  40. 

8)  Kawasiiima  (1910).  Sur  un  sarcomede  la  dure-m^re  spinale,  dissemination 
avec  pigmentation  des  leplomeninges.  (Wirchow's,  Arch,  fur  palh.  Anal 
und  Physiologic,  Bd.  201.  h.  2,  p.  297,  1910). 

Xanlhochromie ;  globules  rouges  et  lymphocytes ;  pas  de  coagulalion 
spontan6e.  ^  o 


(1)  L  oxamen  cylologique  fail  (|uclqucfois  le  diagnostic  de  cancer  on  mnn- 
iranl  dos  cellules  ncopUisiijues,  Diii-our  (l'.)04);  Le,,,  pi  Catolu  (1905);  Wiual 
et  Abrami  (1908) ;  Sicard  el  Gy  (1908) ;  Facchini  (1908). 
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9)  OBSERVATION  n°  82.  —  Cas  fruste  personnel  {Inedit). 

Ebauche  du  syndrome  de  coagulation  massive  chez  un  traumatism  du 
rachis :  chute  d'une  6chelle  (Maladc  du  service  du  professeur  CAnniEU 
1905). 

Liquide  jaune;  pas  de  coagulation  massive,  voile  consislant  de  fibrine 
apies  addition  de  serum. 

[Examen  du  liquide  c6plialo-rachidien,  voyez  Tableau  n"  17). 

Tons  ces  cas  soul  d6crils  ici  comme  frustes,  mais  il  est  certain 
que  si  les  auteurs  avaient  eu  la  pr6caulion  d'ajouLer  quclques 
goulLes  de  serum  au  liquide  de  poncLion,  ils  auraienl  ob.serv6 
quelques  «  coagulations  massives.  » 

J'en  dirai  autant  des  cas  de  mal  de  Poll  6Ludi6s  par  Sicard  el 
Foix,  qui  soiit,  comme  16sions  analomiques  et  pathog^nie,  enti^re- 
ment  superposables  aux  liquides  etudi^s  ci-dessus. 

A  rappeler  encore,  k  c6L6  des  cas  pr(5c6denls,  deux  cas  de 
Marfan,  Avinagnet  et  Detot  (1904).  11  s'agit  de  deux  enfanls 
qui  firenl,  a  la  suite  d'un  syndrome  de  meningite  chronique,  de 
riiydroc6phalie  el  des  h6morragies  m6ningees.  Or,  les  liquides 
retires  sonl  tres  albumineux,  xanthochromiqiies  et  coagulent 
assez  abondamment .  Ne  s'agit-il  pas  d'une  ebauche  du  syn- 
drome ?  II  n'y  aurail  k  cela  rien  d'6tonnanl,  semble-t-il,  car  pour- 
quoi,  en  effet,  Tinflammalion  m6ning6e  ne  saurail-elle  amener 
un  obstacle  a  I'^coulemenl  du  liquide  c6phalo-rachidien  par 
infiltration  des  voies  de  resorption,  el  eel  obstacle  cr6er  a  la 
la  fois,  et  Thydroc^phalie  constat6e,  et  la  slase  n^cessaire  a 
la  manifestation  du  syndrome  lrouv«5  ? 

En  r6sum6  : 

A  c6li  du  syndrome  tijpique,  on  ne  peui  nier  quil  exisle  des 
«  cas  frustes  ».  L'existence  de  ceux-ci  n'est  qu'une  consequence 
logique  de  la  pathogenie,  que  j'ai  invoquee  au  ddbut  dece  chapitre ; 
ils    sont    une   nouvelle   demonstration   de  la  r^alitd  de  celle-ci. 


MAL  DE  POTT. 


Les  caracl6res  clu  liquide  pollique  onL  616  donn6s  par  Sicard 
el  Foix  (1910)  et  Sicard  (1911),  dans  la  Presse  medicale. 

Le  syndrome  cm  maximum  pr6senLe  les  proprieL6s  siiivanles  : 

a)  Une  xanlhochromie  IVanchement  accusee. 

6)  Une  coagiilalion  porfois  spnnlane'e,  abomlanle. 

c)  La  presence  d'albiimoses  dans  la  premiere  ponction  prati- 
que e. 

d)  Une  leneur  «  massive  »  d'albumine. 

e)  Peu  ou  pas  de  giycose. " 

l)  Une  hemolyse  nelle  des  globules  rouges  du  lapin. 

g)  Une  formule  cylologique  loujours  exLrememenl  peu  accus6e. 

Au  minimum:  Valbumine  demeure  en  quanlile  notable,  \?i  colo- 
ration Jaune  seulement  est  [vks  diminude  ou  fait  d6faut.  II  n'y 
a  pas  (i'albumoses,  pas  de  formule  cytologique,  pas  de  pro- 
priet6s  h6niolytiques.  Le  giycose  nesl  pas  diminu6. 

Ces  modifications  seraient  caract^ristiques  pour  Sicard  du 
mal  de  Pott. 

Voici  le  detail  de  ces  recherches  : 

Sur  20  liquides  examines,  10  semblaienl  incolores.  Ualbumine  qui  est 
loujours  Ires  abondanle  presenic  a  cliauil  cerlains  caract6res  d'aceto-solu- 
ljilit6  el  precipile  a  (Void  d'une  iagon  particuli^renient  «  massive  «  par 
I'acide  azolique.  Cinq  fois,  la  reclierche  des  albumoses  a  616  positive,  et 
s^eulement  lors  de  la  premiere  ponction  (1). 


(1)  Sicard  rapproche  cette  presence  d'albumoses  des  albumosuries  cons- 
lal6es  dans  cerlaincs  affections  de  la  nioelle  oRseuse,  lesquelles  n'ont  rien 
voir  avcc  les  caries  de  I'os  donl  il  est  ici  (luestion.  Aucun  poll,  aucune 
luberculose  osseuse  n'a  fait  d'albumosurie.  La  preuve  d'ailleurs  que  la  lesion 
osseuse  n'est  pas  en  cause,  c'est  que  les  nonctions  uil6rieures  ne  presenlent 
plus  (le  produits  albumosicjues.  Ces  alnumoses  tiennent  j'l  une  diqealion 
lenle  des  albuniines  e/ja/ic/iees, digestion  rendue  possible  par  la  slase  du  liiiuide 
et  I'existcnce  d'une  cauild  close,  donl  la  virole  de  pachym6ningite  iturc- 
in6rienne  se  Irouve  responsable. 

29 
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La  formule  cytologique  est  partout  r6(luile  a  son  strict  minimum  :  le  fait 
ne  manque  pas  d'etonner  lorsqu'on  lui  oppose  ia  richesse  particuli^rement 
grande  en  aibumine  de  ces  liquides.  Sicard  n'a  jamais  trouv6  de  globules 
rouges.  C'est  une  preuve  que  ses  ponctions  n'onl  ele  accompagndes  d'aucune 
hemorraiiie  (raison  de  la  non-coagulation  sponlanee  el  massive  de  cas  a 
syndrome  complet,  p.  241). 

Enfin  les  liquides  pottiques  jouissent  de  propriHes  hemolyliques  (1  goutte 
de  sang  pur  de  lapin  ;  X  goutles  de  serum  physioiogique  ;  une  goutte  de 
cetle  emulsion  nour  V  goulles  de  liquicle  a  examiner,  plus  enfin  une  goutte 
de  sdrum  complement,  de  coijaye.  Apres  deux  lieures  d'etuve  a  37°,  Thdmo- 
lyse  est  produite. 

Peut-on  r6ellemenL  dire  que  Louies  ces  propri6l6s  soienl  «  camc- 
le'risti(]iies  »  du  mal  de  Poll? 

Tous  pheuomfenes  de  coagulation  mis  a  pari,  ne  reconnais- 
sons-nous  pas,  dans  le  tableau  pr6c6denl,  les  trails  m6me  du  syn- 
drome de  coagulation  massive  el  de  xanlhochromie  ?  La  quan- 
til(i  d'albumine  y  esl  en  effel  colossale,  la  coloration,  jaune  ; 
il  y  a  absence  presque  complete  de  sucre,  exislence  d'un  pouvoir 
h^molylique,  etc. 

Sicard  n'a  pas  nol6  de  «  coagulation  massive  »,  mais  cela  lient 
a  la  fagon  m6me  donl  ses  ponctions  onl  el6  reussies,  a  I'absence  de 
loule  trace  de  sang  el  consecutivemenl  de  fibrine-fermenl,  le 
liquide  cephalo-rachidien  n'en  renfermanl  pas  nalurellemenl. 

Les  albiimoses  qui\  a  quelquefois  Irouv^es,  el  loujours  lors  de 
la  premiere  ponclion  seulemenl,  ne  sonl-elles  pas  une  preuve  de 
la  «  slase  »  du  liquide  (p.  443)  ?  La  «  cavite  close  »  n'esl-elle  pas 
r6alis6e  par  la  «  virole  »  de  pachym6ninaile  loujours  signalee 
par  Sicard  ? 

L'assirailalion  du  syndrome  polliquc  au  syndrome  de  coagula- 
tion massive  el  de  xanlhochromie  du  liquide  cephalo-rachidien  ne 
fait  aucun  doule,  a  mon  avis. 

Je  conclurai  clone,  sous  la  reserve  ties  nouvelles  experiences, 
avec  addition  de  serum  frais  aux  liquides  de  ponclion,  que  le 
syndrome  decrit  par  Sicard,  n'est  qu'un  cas  particulier 
du  syndrome  de  coagulation  massive  et  de  xanthochromie  ; 
comme  lui,  il  comprend  des  cas  typiques  el  des  cas  frustes. 

On  a  signale  dans  le  Poll  les  valeurs  suivantes  : 

Densile  :  1005     1008,  Halpern  et  Landau. 

Aibumine  :  3  gr.  80,  Sicard  ;  7  gr.  25  ReNON  et  Tixier  (1906j. 

Chlorures  :  7  gr.  40,  Noni^couRT  ct  Voism  (1903)  ;  7  gr.  27,  moyenne  6  cas, 
Halpern  ct  Landau  (1908)  (extremes  6  gr.  93  ^  7  gr.  72). 

Sucre  :  0  gr.  40  ;  Launois  el  Boulud  (1904). 

Azole  lotal :  0  gr.  336  a  0  gr.  672.  Moyenne  :  0  gr.  480,  Halpern  el  Landau. 
Permiabilili  :  nulle  h  I'iodure  et  au  salicylate   de  soude,  Sicard  (Tli.  dc 
Mathieu,  1902). 
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Moi-meme  j'ai  eu  I'occasion  d'examiner  un  potL  dalant  de  2  ans 
el  cliniquement  en  bonne  voie  de  guerison.  Les  chiffres  trouv^s  sont 
inLeressanls  par  leur  tendance  a  faire  relour  a  la  normale. 

OBSERVATION  n"  83. 

Pia...  Poll  remontant  a  2  ans  ;  acluellcment  tres  ameliore  (cliniquement 
parlant).  Service  du  professeur  Rauzier,  juin  1911. 

Al.   0.75.    —   C/i.  7,25. 

Couleur,  xanlhochromie  a  peine  prononcee,  visible  qiiand  on  examine  le  tube 
suiuanl  I'axe.  Comparable  coninie  inlensile  a  loules  celles  que  ion  peat  relever 
dans  les  affections  chroniques  par  un  exanien  sgslimaliqae.  —  Reaction 
butyrique  de  Noguchi,  positive.  —  Reaction  cyfologique,  sensiblement  nulle 
{1  d2  lymphocytes  par  champ). 


Valeur  diagnostique  et  pronostique. 

Le  seul  examen  du  liquide  c6phalo-rachidien  ne  fait  pas  le  diag- 
nostic de  mal  de  Pott ;  il  est  cependant  precieux  au  premier  chef 
pour  montrer  une  alleinle  meningde  et  rt^veler  une  compression  qui 
fail  du  cul-de-sac  lorabaire  une  cavit6  close  oil  «  slagne  »  le  liquide 
c6phalo-rachidien. 

La  grandeur  des  modifications  observ6es,  leur  persistance  ou  leur 
disparition  chez  un  poltique  permetlront  d'apprecier  I'imporlance 
des  lesions  et  d'en  suivre  Vdvolulion. 


IV.  SCLEROSES  NERVEDSES 

ET  MALADIES  DE  U  MOELLE. 


Les  diverses  affeclions  relevant  de  processus  de  sclerose  difTus 
ou  sysl6malis6s  ne  sonl  pas  loujours,  a  un  moment  tout  au  moins 
de  leur  evolution,  sans  s'accompagner  de  reactions  inflammatoires, 
infectieuses  ou  loxiques  susceptibles  de  retentir  sur  la  composition 
du  liquide  c6phaIo-rachidien. 

Je  vais  done  6tudier  : 

A)  Le  liquide  c6phalo-racliidien  dans  des  scleroses  c6r6brales  ou 
medullaires  arriv^es  a  une  periode  d'6tal,  si  Ton  pent  ainsi  dire, 
pour  lesquelles  le  liquide  de  poncliona  une  composition  normale. 

B)  Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  divers  processus  de  scle- 
roses medullaires  :  sclerose  latirale  amyotrop/iique ;  syringomyelie  ; 
sclerose  en  plaques,  ou  Ton  trouve  souvent  une  16g6re  r6aclion. 

A.  Scleroses  constitutes. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  conserve  dans  ces  cas  une  compo- 
sition normale,  comme  on  pent  en  juger  par  les  analyses  collig6es 
dans  le  tableau  ci-aprfes  se  rapportant  aux  observations  suivantes : 

OBSERVATION  n"  84.  —  Sclerose  c6r6brale  post-traumatique. 

Ilomine  de  25  ans  tin  .service  du  pi-ofesseur  Vmr.s  (avril  1909).  Cons^; 
culivement  a  une  contusion  sur  la  pnrlie  gauclie  du  crAne,  a  pr6senle 
des  troubles  de  la  parole,  puis  cinq  mois  aprfes  une  paralvsie  spasmo- 
dique  avec  monopl6gie  brachiale  droitc.  Elal  psycluque  alTaihli.  Lrises 
douloureuses.  Intervention  chirurgicale,  qui  monlre  un  processus  de  scle- 
rose. 

Examen  du  liquide  edphalo-  rachidien  (Ij  ;  {Voyei  tableau  n"  18). 


(1)  D6jA  donn6  in  Ihfese  Anglada,  1909,  obs.  XIX. 
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OBSERVATION  n"  85.  —  Art6riosclereux;  vertiges. 

Maca...,  vieillard  tie  80  ans  hospitalise  a  rhopilal  de  Nimes. 

Verlia;es  frequents  bien  caracterises.  Arteres  dures.  Coeur,  clangor,  pas 
de  soulTles.  Surdite  complete.  Rien  a  signaler  du  cote  des  divers  appa- 
reils  digestif,   respiratoire  et  urinaire. 

A  eu  une  ijroncho-pneumonie  il  y  a  2  mois,  dont  il  est  parfaitement 
remis. 

Ponction  le  23  fevrier  1909. 

Examen  du  liquide  {Voyez  tableau  n°  18). 

OBSERVATION  n»  86.  —  Artheriosclerose ;    ethylisme  ;  cirrhose 
atrophique ;  quelques  troubles  sphincteriens. 

Malade  du  service  du  professeur   Carrieu,  salle  Combal,  n"  31. 
Ponctionne  le  27  mai  1910. 

Examen  du  liquide  {Voyez  tableau  n'  18). 


OBSERVATION  n"  87.  —  Sclerose  cerebrale  chez  une  enfant. 

Filletle  de  4  ans  du  service  du  professeur  Baumel,  23  juin  1009. 

Microcepiiale ;  idiote ;  presente  des  mouvements  clioreoatlietasiques 
depuis  i'age  de  2  ans  ?  (Convulsions  repetees)  aurait  eu  d'ailleurs  aupa- 
ravant  d'aulres   convulsions,  n'a  jamais  6te  intelligente. 

Ponclion  lombaire   le  2.3  Juin  1909. 

Pas  de  reaction  leucocylaire,  quelques  cellules  de  desquamation,  cepen- 
dant  tres  legere  permeabilite  au.v  nitrates   (18,  19  mmgr.). 

Examen  du  liquide  {Voyez  le  tableau  n"  18). 


OBSERVATION  no  88.  —  Atrophie  cerebrale  et  hemiplegie. 

Femme  de  65  ans,  aveugle  de  naissance,  pas  de  syphilis.  H6miplegie 
dmile  avec  contracture  legere  survenue  il  y  a  2  ans  de  fagon  progres- 
sive. 

Nicropsie.  Atrophie  cerebrale  el  hemiplegie. 
Examen  du  liquide  de  ponction  lombaire  (1). 

.4/.    0,73.    —   Ch.    7,50.   —   Sue.  0,90. 

Pression,  normale.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Per- 
mdabilile  au.v  nitrates,  12  mmgr.  —  Examen  cytologique,  Pas  de  formule 
appreciable. 


Ces  resullals  ne  cadrenl  gufere  avec  le  diagnoslic  porle,  qui  m'a 
fail  placer  ici  cetle  observalion.  lis  revfelenl  Loul  au  moins  un  pro- 
cessus de  congestion.  II  est  regrel table  que  le  manque  de  rensei- 
gncmenls  sur  la  fagon  donl  esl  morLe  celLe  malade  ne  nous  permelle 
pas  de  discuLer  ce  cas.  (N'y  avail-il  pas  d'ur^mie  ?) 


(1;  In  these  Anglada,  1909,  obs.  n"  2. 


Tableau  n°  18 


Scleroses  nerveuses  ^ablies 

{grammes  par  Hire) 


Obs.  84 

Sclerose  cerebrale 
post  traumatique 

Obs.  85 

arterio-sclereux 
vertiges 

Obs.  86 

arterio-sclerose 
cirrhose  atrophique 
troub.  sphincteriens 

1 

Obs.  87 

sclerose  cer6brale 
chez  un  enfant 

Ires  grande 

hypo. 

grande 

Aspect  

limpide 

limpide 

limpide 

limpide 

incolore 

incolore 

incolore 

incolore 

A  

—  O06O 

oao 

0,15 

0.20 

0,10 

7,22 

7,40 

7,30 

7,50 

0,49 

normal 

0,53 

0,51 

Nm  

traces 

Perm,  aux  nilrales. 

12 

18-19 

Ex.  cylologique. . . 

rares  Igmpho. 

0 

0 

0 

Les  auteurs  onl  lrouv6  : 

Dans  \a  maladie  cle  Little,  le  sucre  ^gal  aO  gr.  54  el  0  gr.  40 
(SicABD  el  Rousseau  Langwelt,  1904). 

MoTT  el  Halliburton  onl  cru  y  Irouver  de  la  choline  (1899). 

A  part  la  tension  qui  est  parfois  eleuee,  I'albumine,  le  chlorure, 
le  Sucre  ont  done  dans  les  scleroses prdce'dentes  des  ualeurs  normales. 
La  permdabilitd  est  nulle  ou  tres  Ug^re.  II  n'existe  pas  de  fornmlc 
cytologique. 
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B.  —  Scleroses  en  evolution  et  Maladies  de  la  Moelle. 


SCLEROSE  LATER  ALE  AMYOTROPHIQUE. 


Nous  sommes  peu  renseignes  sur  I'eLiologie  de  celLe  affeclion. 
Des  deux  observations  que  je  rapporle,  la  premiere  (obs.  89)  est 
une  sclerose  laterale  amyotrophique,  moins  avancee  que  la  seconde 
(obs.  90).  EUe  nous  monlre  une  i'ormule  normale  comme  albumine 
el  chlorures,  mais  le  siicre  y  est  augmente  (epine  organique).  L'ob- 
servation  90  r6v(!;le  au  conlraire  une  legere  hyperalbuminose  el  une 
petite  formule  leucocylaire.  Hyperalbuminose  et  hyperglycose 
decelent  un  processus  de  congeslion  el  d'inflammalion  legere  que 
nous  ne  sommes  pas  autrement  surpris  de  rencontrer  ici. 


OBSERVATION  n"  89.—  Sclerose  laterale  amyotrophique. 

Homme  de  48  ans,  cntre  le  30  mar.s  1909  dans  le  service  du  professeiir 
Rauzier,  poui-  trouble  de  la  marche  donl  il  s'esl  apen^.u  il  y  a  9  mois  en 
montanl  les  escaliers.  Pas  de  syphilis. 

A  Texamen,  les  divers  appareils  ne  presentent  rien  de  parliculier.  N'a  pas 
de  fievre.  Tension  17.  Poiiis  76. 

La  molilile  est  un  peu  diminuee  dans  les  membres  inferieurs.  La  marche 
est  Ires  penible  et  incerlaine.  La  motilite  des  mains  est  forlement  atteinle 
L'avant-bras  n'est,  a  ce  point  de  vue,  pas  Icse.  Sphincters  normaux.  Reflexes 
lous  exageres.  Rabinski.  Sensibilile  :  douleurs  legeres,  sponlanees  aux 
membres  inferieurs.  Appareil  sensoriel  :  Vue  un  peu  diminuee,  pas  de  trou- 
bles dans  les  reflexes  oculaires.  Trophicile  :  Membres  inferieurs  :  atrophic 
legere  des  mollets.  Aux  membres  superieurs  :  disparition  lotale  de  ['emi- 
nence thenar,  diminution  extreme  de  I'hypothenar,  des  inlerosseux.  Mains 
squelettiques  (surtout  a  droile). 

Ponclion  du  30  mars  (1). 
Al.    0,20.   —   Ch.    7-28.    —   Sue.  0,85. 

Pression,  normale.  —  Aspecl,  limpidc.  —  Fihrinocjene.  0,0.  —  Per- 
meabilile  aux  nitrates,  n'a  pas  etc  faite.  —  Exanien  microscopique,  pas  de 
formule. 

II  n'lj  a  en  somnic  d'anormal  que  I'hijpercjlycosie. 

OBSERVATION  n"  90.  —  Sclerose  laterals  amyotrophique.  P6riode 
avanc6e. 

M.  Vi(l..,entre  le  IG  seplembrc  1910  dans  le  service  du  professeur  Carrieu, 
salle  Richal,  n"  8. 

Uepuis  fjuclques  annees,  faiblessc  dans  les  membres  infi'^rieurs.  II  y  a 
IG  niois,  tres  rapidemeni,  paraplegic  doulourcuse  avec  contracture  des  mem- 
bres inlei'ieurs.  Pas  d'aiitccederils  spcciaux. 

lira  men  :  IG  septembre  1910.  Contracture  intense  des  membres  infci-icurs  ; 
llexion  des  cuisses  sur  le  ventre,  des  jambes  sur  les  cuisses.  Mobilisation 
impossible.  Atrophie  tr^;s  marquee.  Doideurs  intenses  dans  les  membres, 


M   Dcja  donnee  in  thfese  Anglada,  obs.  XIII. 
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S^e^  s;i,i^SsSmi^;i^^"^^"  ^-^'-^  -PO- 

Ponction  le  1-  novembre  1910  :  12  a  15  lymphocytes  par  champ.  Radiothe- 

Aux  membi-es  sup6neurs,amyoli-ophie  Aran-Diichenne  predominant  i  droi 
Pas  de  troubles  de  la  sensibilite.  Scoliose  vertebrale,  deformation  pel- 

20  sep/em6/-e  Injection  epidurale  de  cocaine  pourjuguler  la  contracture 
sans  resultats.  2";  «ooem/>/-e.  Ponction  lonibaire:  12-16  lymphocytes.  Albumine 
en  petite  quantite,  chlorures  normaux.  Injection  intra-Vachidienne  de  sulfate 
de  magnesie  a2o  "/„.  Legere  action  decontractante.  Le  15  novembre  survien- 
nent  des  phenomenes  bulbaires.  La  malade  meurt  quelques  jours  apres. 

Aulopsie.  Atrophic  des  cornes  anterieures,  sclerose  pyramidale. 

Ponction  da  1"  novembre. 
Al.    0,40.   —   Ch.  7,30. 

Aspect,  limpidc.  —  Couleur,  incolore.  —  Reaction,  legeremenl  alcaline. 
—   Examen  cijtologiqiie,    10-15  lijmphocijtes. 

En  sonin'ie  :  legere  hijperalbiuninose  el  faible  hjmphocytose,  le  sucre  n'a  pas  ete 
dose. 


PARALYSIE   GENERALE  SPINALE 
anterieure  chronlque  de  Duchenne. 

Je  rapporle  ici  I'analyse  d'un  liquide  l6moignanL  seulement  par- 
ies valeurs  du  sucre  eL  riiyperLension  conslaLee  d'une  le'gcre  con- 
geslion,  aseplique,  serable-l-il,  provenant  d'un  processus  alrophique 
et  sclereux  a  rapprocher  de  celui  des  observations  prt^cedentes. 

OBSERVATION  n"  91.  —  Paralysie  generale  spinale  anterieure 
chronique  de  Duchenne.  (Reviviscence  d'une  paralysie  infantile 
chez  un  garden  de  16  ans)  (I). 

J.  Barou...  16  ans  entre  le  2  decembre  1910  dans  le  service  du  profes- 
seur  Rauzier,  salle  Fouquet,  n°  21,  pour  unc  impotence  a  peu  pres  com- 
plete des  membres  infcrieurs. 

Les  ti-oubles  actuels  remontent  a  un  an  et  demi.  Ont  debute  a 
gauche.  Faiblesse  croissante  qui  rend  bientOt  la  marche  ou  la  station 
debout  tout  a   fait  impossible. 

Leger  degre  de  paresie  des  membres  superieurs  dcpuis  quelque  femps. 
Douleurs  d'aucune  sortc.  Pas  d'autres  symptomes  du  c6lc  du  sysleme  ner- 
veux.  Pas  de  troubles  de  la  parole.  Pas  de  troubles  sphincteriens. 

A  I'examen  :  Atrophic  tres  marquee  des  membres  inft^riours,  contrac- 
tions fibrillaires,  signes  de  degdnerescence.  Impotence  a  peu  complete. 
Abolition  des  reflexes  tendineux.  Pied  hot  c(iuin.  L6g6re  par6sic  des 
membres  sui)erieurs,  sensibilite  .normale. 

Dans  les  antcc6dents  du  sujct,  Ton  retrouvc  une  paralysie  infantile 
h  I'tige  de  3  ans,  ([ui  n'avait  iaisse,  avec  un  uied  bot  varus  iMjuin,  ([u  une 
impotence  relative,  le  malade  pouvant  marcher  scul. 

Le  diagnostic  est:  Paralysie  generale  spinale  anterieure  chronique.  bicn 
d6critc  par  Duchenne. 


(1)  Observation  dctaillee  in  Rauzier  et  Roc.er.  Montpcllicr  MMical,  n"  0. 
26  fevrier  1911,  p.  208. 
See.  des  sc.  m6d.  de  Montpellier,  20  janvicr  1911. 
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Examen  du  liquide  de  ponction  lombaire  : 
Al.   0,25.   -   Ch.    7.33.   —   Sue.    0,61.    Ce.  9,00. 

Pression,    tres  forte.    —     Aspect,    linipide.     —     Couleur,     incolore.  — 
Fibrine   0,0.    —   NIP   0,0.    —   Examen  cijtologique,    Pas  de  reaction  leu- 
cocylaire. 
En  somme  Ires  legere  fiijperglycose. 


SCLEROSE  EN  PLAQUES. 

Les  lesions  de  sclerose  de  celLe  .alTeclion  semblent  neltement  en 
rapporl,  eliologiqueinenL  LouL  au  nioins,  avcc  un  processus  infec- 
lieux.  Son  evolution,  son  analomie  palhologique,  ne  sonl  a  cet 
egard  pas  moins  significalives,  elles  en  font  «  une  uariete  de 
myelite  »  (Dejerine  el  Thomas.  Maladies  de  la  moelle  ;  collect. 
Brouardel  et  Gilbert,  p.  394). 

Les  Irois  analyses  que  je  rapporte  ci-apres  autorisenl  pleinement 
celte  mani^re  de  voir  : 

un  processus  meninge  est  bien  esqaisse  dans  I'obs.  92  (leg6re 
hyperalbuminose.  Baisse  des  chlorures  ;  hypoglycose).  L'hyperal- 
buminose  est  nelte  dans  les  observations  93  et  93  bis. 

OBSERVATION  n"  92.  —  Sclerose  en  plaques    avec  paralysie  spas- 
modique. 

Jeune  fille  de  19  ans,  eiilre  le  23  levrier  1909,  dans  le  service  du 
professeur  Rauzier,  pour  paralysie  spasmodi([ue. 

Depuis  Irois  ans,  dilficLdte  progressive  de  la  marclie.  Pas  de  douleurs. 
Aurait  presenle  quelques  troubles  de  meme  ordre  dans  son  jeune  age. 
Pas  de  syphilis. 

Examen  :  Demarche  spasmodique  classique.  Paresie  et  ataxic  des  mem- 
bres  int'erieurs.  Un  peu  de  contracture  ;  pas  de  trembleaients.  Kien  aux 
membres  supcrieurs, 

Exageration  de  tous  les  rellexes  tendineux  avec  trepidation  el  Babinski. 

Sensibilile  normale,  pas  de  dissociation.  Nystagmus.  Pupilles  normales. 
Intellect  conserve.  Parole  scandee.  Rien  aux   aulres  appareils. 
Un  Iraiteraent  radiotlierapique  denieure  sans  action. 

Examen  da  liquide  de  ponction  lombaire  (1). 
Al.   0,35.   —    Ch.    6,78.    —   Sue.  0,30. 

Pression,  normale.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
A  —0"57.  —  Reaction,  leg.  alcaline.  —  Pernieabilile  aux  nitrates, 
15  milligr.     —     Examen    microscopique,     rdaclion  Ires  legdre. 

En  somme,  processus  inflammaloirc  infeclieux  tr6s  net. 


(1)  D6ja  donne  in  Ihfese  d'Anglada,  1909,  obs.  VI. 
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OBSERVATION  n"  93.  —  Sclerose  en  plaques. 

E.  P'ourn...,  61  ans,  entre  en  novembre  1910  clans  le  service  du  profes- 
seur  Vires. 

Tableau  de  sclerose  en  plaques.  Tremblemenls  parole.  Nystagmus. 

Pupilles  egales  et  reagissant.  Exageration  des  reflexes.  Pas  de  Babinski. 
Pas  de  trepidation  epileptoide.  Douleurs  en  ceinture.  Nie  la  syphilis. 

A  fait  du  11  et  15  decembre  j usque  vers  les  premiers  jours  de  Jan- 
vier 3705,  39°  de  fievre  avec  cephalee  persistante,  naus6es,  Vomissements, 
ctat  vertigineux. 

Get  clat  vertigineux  a  persiste ;  parfois,  douleurs  tr6s  intenses  dans 
les  membres.  Pas  de  syphilis. 
Ponction  le  9  mai  1911,  liquide  limpide,  leg6re  lymphocytose. 

Al.    0,75.    -    C/i.  7,40. 

Reaction,    leg.  alcaline.    —   Noguchi,    negalif,  Icgere  hyperalbuminose. 


OBSERVATION  n"  93  bis.  —  Sclerose  en  plaques. 

Espe...,  malade  du  service  du  professeur  Rauzier  (Salle  Fouquet,  n*  26, 
20  novembre  1911). 

Debut  brusque  il  y  a  3  ans  par  paralysie  i'aciale  et  delire. 

Elat  acluel :  Impotence  fonctionnelle  des  membres  inferieurs  et  du  mcm- 
bre  superieur  gauche.  Quelques  douleurs.  Pas  de  troubles  sphincteriens. 
Tremblement  intenlionnel  du  bras.  Parole  lente  et  scandee.  Reflexes  vifs, 
demarche  un  peu  ebrieuse.  Nystagmus.  Paresie  du  droit  interne  droit. 
Pupille  non  contractile  a  la  lumiere. 

Les  auleurs  onL  Lrouv6  dans  la  sclerose  en  plaques  : 
Densiti:  1007  (de  Buck  1905). 

A  0''52  (AcHARD,  LoEPER  ct  Laubry,  in  Dircksen  1901). 
Chlorures  :  normaux  (Aciiard,  Lceper  et  Laudry). 
Sucre:  0  gr.  46  (Gillard  1904). 

P«OS  (libra):  0  gr.  140  (de  Buck)  (!).  P20"  (total):  0  gr.  45  et  0  gr.  049 
(Donath  1904). 

Carbonates  (en  COaNa^  par  litre)  :  1  gr.  20  (de  Buck  1905). 
Pas  d'isohemoly sines  (de  Buck). 

Examen  du  liquide  de  ponction  lombaire  : 

At.    0,60.    -    Cfi.    7,40.    —   Sue.  (/). 
Examen  a  la  cellule  de  Nageotle  (Euziere)  :  1,9. 


SYRINGOMYELIE. 

Les  perLes  de  substances  qui  caracl6risenl  les  lesions  syringomye- 
liques  reconnaissenl  pour  origine  des  causes  lr6s  diverses  :  originc 
mecanique;  anomalic  dedcvcloppemeni ;  I'onlcd'une  lumeur  mcdul- 
lairc  ;  reliquaL  d'une  indammalion  aigue  ou  chronique,  d'uii  ramol- 
lissemenl,  d'une  h6morragie  de  la  moelle,  etc...  Aussi  faul-il  .'^'al- 


(1)  Normal. 
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lendre  a  trouver  des  formules  chimiques  variables  en  rapport  avec 
ces  origines  diverses. 

Mon  observalion  monlre  unc  reaction  (hyperalbuminose  el 
hyperglycose)  qui  lemoigne  d'une  It^gere  inflamnnalion, 

Les  aiiLeurs  onL  donne  dans  la  syringomyelic  ; 

A  =  — CSJ  et— 0062  (MoNOD,  in  Ih.  de  Wolf  1901). 

OBSERVATION  n"  94.  —  Syringomyelie. 

Homme  de  59  ans,  enlre  le  13  mars  1909  dans  le  service  du  professeur 
Rauzieu  pour  ftiiblesse  des  jambes,  chutes  frequenles  et  quelques  plienome- 
nes  douloureux.  Debut  il  y  a  18  mois. 

Typhoi'de  et  ethylisme.  Pas  de  syphilis. 

Examen :  Pavesie  des  membres  inlerieurs,  moins  nelte  aux  membres  supe- 
rieurs.  Exageralion  des  reflexes  tendineux  ;  trepidation  epileploide.  Babinski 
bilateral.  Simple  exae^eration  des  reflexes  aux  membres  superieurs.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibilite  aux  membres  superieurs,  dissociation  syringomye- 
Uque  aux  membres  inf'erieurs.  fntellect  intact. 

Rien  aux  autres  appareils,  P.  72.  Tension  15.  Petit  eclat  diastolique  au 
coeur.  Le  Iraitement  radiotherapique  nc  donne  aucun  resultat. 

Examen  du  liquide  cephalo-rachidien  (1): 

Ponclion  du  2  auril  1909. 
Al.    0,35.    —   Ch.    7,70  (2).    —   Sue.  0,87. 

Pression,  normale.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
A  — 0°59.  —  ReacHon,  I6g.  ale.  —  Fibrinogene,  0,0.  —  Permeabilile 
aux  nilrales,  pas  faile.  —  Amylase,  Icgere  trace.  —  Examen  microscopi- 
que,  0. 

m 

Conclusions. 

Dans  les  scleroses  conslituees  de  Vaxe  nerueux,  le  liquide  cephalo- 
rachidien  conserve  line  composition  normale. 

Les  differenles  maladies  de  la  moelle  faisant  de  la  sclerose peuvent, 
suivant  les  conditions  eliologiqiies  on  pathogeniqiies  propres  a. 
chacune  d'elles  on  a  un  cas  determine,  presenter  des  formules 
normales  ou  legerement  modifie'es,  Iraduisant  des  lesions  conges- 
lives  ou  inflammaloires. 

Vanalyse  chimique  est  un  moyen  pricieiix  d'inlerroger  chaquc 
cas,  de  saisir  la  nature  infectieiise  ou  toxique  de  lei  processus, 
de  reveler  la  realile  de  lesions  inflammaloires  et  d'acque'rir 
de  la  sorle  des  renseignemenls  prdcieux  sur  revolution  de 
I' affect  ion. 


(1)  Deja  donne  in  these  Anglada,  1909,  obs.  XIV. 

(2)  C'est  par  errcur  que  Anglada  a  donne  7,31. 


V.  TUMEURS  CEREBRALES 


Le  reLeiilisseinenL  ties  luineurs  sur  la  composilion  du  liquide 
c6phalo-rachidieii  lienL  k  leur  nature  d'abord  (1),  mais  aussi  a  leur 
situation  profonde  ou  superficielle  (2). 

L'hyperglycosieesl  signaleedans  la  plupart  des  cas,  elle  Iraduit, 
avec  divers  sympLomes  cliniqiies,  avec  riiyperlension  tV^quente,  la 
congestion  des  parlies  mening^es  ou  corlicales  avoisinant  la  lumeur. 

Je  vais  exposer  brieveraent  les  fails  que  j'ai  pu  rccueillir  sur  la 
question. 


TUBERCULOMES. 

V.' observation  11  est  celle  d'un  tubercule  du  csrvelel  non  ramolli. 

Elle  est  interessante  par  la  formule  de  congestion  aseplique  qu'elle 
monlre  en  novembre  el  en  decembre  (legere  hyperalbuminose,  le- 
gerebaissedeschloruresavec  hgperglgcose).  La  derniere analyse,  qui 
eslfaile  au  moment  de  la  generalisalion  du  processus  luberculeux 
presenle  une  formule  dans  laquelle  on  relrouve  toutes  les  caracl6- 
risliques  de  la  meningile  luberculeuse. 

OBSERVATION  n"  11.  —  Tubercule  du  cervelet  (3). 

L.  Arag...,  25  ans,  clerc  d'liuissier,  enlre  dans  le  service  du  professeiir 
Rauzieh  (salle  Fouquet,  n"  28),  le  17  septembi-e  1909.  Syndrome  c6r6belleux 


(1)  Tuberculomes,  gommes,  gliomes,  sarcomes,  carcinomes,  kystes  para- 
silaires,  etc. 

(2)  Ces  raits  nous  expliquent  que,  mdme  dans  certains  cas  de  tumeurs 
suppuralives  profondes  (obs.  100  par  cxcmplc),  on  puisse  ne  pas  rcn- 
conlrer  de  reaction  albuniineusc  du  litpiide,  alors  que  celle-ci  se  niontrera, 
au  conti-aire,  fort  bien  dans  des  observations  de  ebonies,  de  tui)ercujes  crus, 
si  ceux-ci  par  leur  situation  sunerficicile  ont  un  retentissemcnt  meningo. 

(3;  Observation  detaill6e  in  lULziiiK  el  Mogk.h.  Bull.  Soc.  des  Sc.  Mt^d.  de 
Monlpellier,  et  Monlpcllier  Medical,  1«  decembre  1910.  et  in  R.\uziEn,  Kc<:on  cli- 
nique,  Prou.  MM,.  1911. 
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des  mieux  caracl6rises.  Cephalee  persislanlc  avec  exacerbations  paroxysti- 
ques.  Douleui's  occipito-lemporales  s'iri'adiant  au  reste  de  la  masse  en  ence- 
plialique.  Verliges.  Vomissemenls  cer^braux.  Troubles  de  la  marche,  deve- 
niie  incertaine  el  tilubante.  Aflaiblissement  16ger  de  la  vue.  Reflexes  exag6- 
res  des  deux  c6tes.  Babinski.pas  de  Kernig. 

Les  antecedents  personnels  el  h6reditaires  du  malade  ne  semblent  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  de  son  mal,  et  font  porter  le  diagnostic,  v^rifie  k 
I'autopsie,  de  tuberculome  du  cervelet. 

Ponclion  le  7  oclobre  1909.  Liquide  hyperlendu,  limpide,  incolore,  ne  pre- 
sentant  pas  de  reaction  leucocylaire. 

L'analyse  chiniique  montre  une  dose  normale  d'albumine. 

25  novembre  {2'  examen  chiniique).  —  Les  symptOmes  dejA  const.at6s  se 
sont  accenlu6s  d'une  fa^on  assez  lenle.  La  demarche  devient  de  plus  en  plus 
incertaine.  La  vue  a  bien  diminu6,  un  examen  de  fond  d'oeil  montre  de 
l  oederae  papillaire,  parstase,  bilateral. 

La  ponclion  pratiquee  ce  jour  laisse  sourdre  un  liquide  sous  tension  (200 
gouttes  a  la  minute,  limpide,  incolore,  presentant  reac/io/j  lymphocytaire  Ires 
legere.  Examen  chimique  :  I6g6re  hyperalbuminose.  Chlorures  non  modifies. 
Hyperglucose. 

Decemhre  {3'  examen  chiniique).  —  Dans  le  courant  de  decembre  est  apparu 
une  diplopie.  Les  lesions  Ihoraciques  constalces  a  Tentree  onf  progress^. 
Arythmie  regulifere  du  cceur.  Analyse;  albuminose  de  0  gr.  40.  Chlorures  nor- 
maux,  toujours  hyperglycose. 

Evolution  ult6rieure  :  [Mining He  tuberculeuse). 

Dans  le  courant  de  I'hiver,  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  En  Janvier 
il  ne  se  l^ve  plus.  Verliges  incessants.  Vomissemenls.  Constipation.  Vue 
trfes  diminuee.  Amaigrissement  progressif.  C'est  alors  que  vers  la  fin  juin 
(24  juin)  parait  survenir  assez  bi'usquenienl  une  complication  meningee  grave 
avec  alternatives  de  delire  et  de  coma.  Reiachement  des  sphincters.  Carpho- 
logie.  Raideur  tr6s  prononcee  de  la  nuque.  Kernig.  Abolition  des  reflexes 
rotuliens.  Nystagmus  etmouvements  synergiquesde  rotation  des  globes  occu- 
laires.  Pupiiles  inegales  et  insensibles  k  la  lumiere.  Bruits  du  cceur  sourds. 
Pouls  108.  Cetle  meningile  emporte  le  malade  le  27  juin  1909. 

Aulopsie  (18  heures  P.  M.)  :  M6ningite  de  la  base,  avec  v6ritables  placards 
recouvrantla  region  du  bulbe  et  de  la  protuberance  et  englobant  le  chiasma. 
Le  liquide  cephalo-rachidien  elait  abondant  autour  du  cerveau.  II  dilate 
egalement  les  ventricules.  Le  liquide  qui  s'6coule  du  ventricule  moyen  est 


Du  c6te  du  cervelet:  Tubercule  massif  el  dur  du  lobe  median  de  la  gros- 
s6ur  d'une  ch^itaigne.  Tout  autour,  zone  de  ramollissement  des  lobes  lat6- 
raux.  Poumons  :  Tubercules  discrets  a  droite  ;  caverne  gauche.  Tubercules 
des  leslicules. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lonibaire  : 
Ponclion  du  7  oclobre  1909. 


Pression,    hypertension.    —   Aspect,    limpide.    —    Examen  cytologique,  0. 

Ponclion  du  15  novembre  1909. 
Al.   0,35.   —   Ch.    7,23.    —   Sue.  0,85. 

Pression,  hypertension.  —  Aspect,  limpide.  —  Fibrine,  pas.  —  Exa- 
men cytologique,    reaction  lympho.  Iris  lig&re. 

Ponclion  de  dicembre  1909. 
At.   0,40.   -   Ch.    7.23.    -   Sue.  0,77. 

Aulopsie  28  juin  1909  [liquide  du  ventricule  moyen)  18  h.  P.  M. 
At.    1,10.   -   Ch.   6,12.    -   Sue.    (1).    -   Ext.    13,10.         -    Ce.  8,50. 


Al.  0,20. 


(1)  Pas  de  reduction. 
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OBSERVATION  n"  95.  -  Processus  tuberculeux  (?)  localise  de  la 
base.  Compression  du  nerf  optique.  L,6gere  albuminune. 

Ce  cas  est  a  rapprocher  du  precedent. 

Jeune  fille  du  service  du  professeur  Truc.   Ponclionnee  le  20   iuin  1911 
Hypertension.  Reaction  leg^rement  Ij  mphocytaire.   Papille  de  stase,  avec 
atropine  blanche  de  debut. 

0  gr.  30  d'albumine  dans  les  urines. 

Al.    0,70.   —    Ch.    7,60.    -   Sue.  (1). 

Pression,  hyper.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Exa- 
nien  cylologique,    lympliocylose  assez  abondanle. 


Autres  valeurs  : 

Frenkel-Heiden  (1906)  a  dos<^  comme  albumine  : 
1  gr.  22  —1  gr.  62  —  1  gr.  75  —2  gr.  22  dans  les  cas  de  tuber- 
culomes. 


GLIOMES. 

L'observation  que  je  rapporle  et  les  quelques  chiffres  lrouv6s 
r6veIenL  en  general  une  reaction  piiremenl  congestive  dans  les  glio- 
raes.  II  est  probable  toutefois  qu'une  lumeur  ramollie,  ouverte  dans 
le  liquide  c6phalo-rachidien,  ferait  de  I'hyperalbuminose. 

Des  valeurs  normales  doivent  aussi  se  rencontrer. 

OBSERVATION  n"  65.  —  Gliome  du  cervelet  chez  un  enfant. 

Le  detail  de  cette  observation  a  d6j^i  6t6  donn6,  ainsi  que  les 
constatations  n6cropsiques  (p.  397).  II  s'agit  d'un  gliome  assez  volu- 
mineux,  avec  d6but  de  ramollissement.  La  tumeur  est  plut6t  pro- 
fonde  et  ne  semble  pas  avoir  eu,  macroscopiquement  du  moins,  de 
retentissement  m6ning6. 

L'analyse  de  novcmbre  est  normale,  Celle  de  juillet,  le  sucre  mis 
a  part  (car  j'ai  des  raisons  de  penser  que  ce  chilTre  est  trop  i'aible), 
d^cfele  un  processus  congest  if. 

Void,  en  elTet,  les  examens  c(f':phalo-rachidiens  que  j'ai  pratiques 
dans  ce  cas : 


(1)  Normal. 


GLIOMES 


467 


'  Ponclion  de  jiiillel  1908,  li(iaidc  pr<ileve  a  I'autopsie  (vcnlricule  moycn). 
Al.  0,35.   -   Ch.  6,95.    -  .Sue.   0,5/ (•?)(!).  -  Exl.   10,60.    -   Ce.  8,20. 
Pression,   hypertension.     —    Aspect,    limpide.    —     Couleur,    incolore.  — 
A  — 0°55.   —   Reaction,    leg.  ale. 

Ponclion  de  novenibre  1908. 
Al.    0,17.    -   Ch.    7,66.   -   Ext.    10,93.    -    Ce.  9,00. 

^  —O'-eO.    —   Reaction,    I6g .  ale.  [Pour  V analyse  des  cendres,  voyez  p.  398). 
Aiitres  valeurs  : 

Dans  un  gliome  du  cervelet,  Sicard  el  Rousseau-Langvelt  out 
donn6  :  Sucre  :  1  gr.  15;  chlorures  :  6gr.20;  Frenkel-Heiden  (1906) 
a  dos6  comme  albumine  :  1  gr.  16. 

ABCES  DU  CERVEAU. 

Ici,  comme  pr^c^demment,  c'est  toujoursune  formule  de  «  con- 
gestion)) que  je  Irouve  ( hyperalbiiminose  legere  oil  niille  ;  chlorures 
un  pen  abaisses;  hyperglijcose  prononcee). 

II  est  loulefois  evident  que  la  communication  du  liquide  cephalo- 
rachidien  avec  le  foyer  purulent  d'un  abc^s  ouvert  amenerait  une 
hyperalbuminose  notable;  comme  aussi  en  cas  d'infeclion  propagee 
a  la  cavile  rachidienne,  Thypoglycose  remplacerait  les  valeurs 
hyper  ci-dessus  indiquees. 

L'observation  96  est  remarquable  par  le  siege  superficiel  de 
quelques-uns  des  abcfes  et  I'albuminose  rachidienne  normale  qu'elle 
pr6sente  cependant.  J'ajoute,  toutefois,  que  I'analyse  que  je  donne 
ne  correspond  pas  cxactement  aux  lesions  rev6lees  par  Tautopsie, 
la  malade  elant  morte  six  Jours  apres  la  derniere  ponclion. 

OBSERVATION  n"  96.  —  Abces  c6rebraux  multiples.  H6mipl6gie  au 
cours  d'une  tuberculose  pulmonaire,  avec  dilatation  et  infection  oron- 
chiques  2). 

M.  Dej...,  repasseuse,  Ctsde  de  39  ans,  enlre  le  20  avi  il  1909  dans  le  service 
duprofesseur  Carrieu  (salle  Bichat,  n°  28)  pour  hemiplegie. 

Cetle  homiplcgie  s'est  etablie  progressivement  depuis  9  jours.  Marche 
impossible.  Actuellement  un  peu  de  c6phalee  et  leg^re  diminution  de  la  vue. 
Bronchites  frequentes  ;  h^moplysies  ;  pas  de  syphilis. 

A  I'examen :  Paralysie  A  peu  prfes  complete  des  membres  inf^i'ieur  et 
sup6rieur  gauches  avec  K'gere  contracture  au  membre  sup^rieur ;  r611exes 


(1)  Je  ne  saurais  absolument  parantir  ce  chiffre.  II  a  en  elTet  6t6  obtenu 
apr6s  defecation  au  Palein  a  une  6poque  oii  je  n't'lais  pas  rompu  aux 
difficultes  qui  comporte  Temploi  de  ce  reaclif. 

(2)  Observation  in  H.  Rogeu.  Soc.  de  Neurologic,  1904. 
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exag6r6s  de  ce  c6l^.  Pas  de  Kernig.  Tuberculose  pulmonaire  hilat^rale. 
T.  36°5.  P.  80. 

Le  22  avrll.  Raideur  de  la  nuque,  lorpeur,  c6phalee.  Le  23,  crises  d'ipilep- 
sie  jacksonienne  dans  loute  la  parlie  gauche  du  corps.  Coma.  T.  36°3.  Ponction 
lombaire  en  pleine  crise  b.  10  heures  du  matin  ;  liquide  clair  s'6coulant  en 
gouttes  rapides,  pas  de  culol  apr^s  centrifugalion. 

Le  24.  La  malade  repond  ;  c6phal6e  et  16g6re  par6sie  k  droile. 

Le  25  el  le  26.  Subcoma.  Pas  de  flevre ;  puis  coma.  La  malade  meurt  le 
29  avril. 

Aulopsie.  —  Poumons :  Induration,  quelques  tubercules.  Dilatation  des 
bronches.  Reins  el  foie  :  Normaux.  Cerueau  :  Abc6s  multiples  siegeant  dans 
r^paisseur  de  la  substance  grise,  venant  parfois  effleurer  les  meninges. 

C'est  ainsi  que  I'un  d'eux  a  determine  vers  la  partie  moyenne  de  la  pre- 
miere frontale  gauche  une  plaque  de  m6ningite  suppuree.  Quelques-uns 
atteignent  le  volume  d'une  noix.  Leurs  parois  sont  aniractueuses  et  molles, 
ou  bien  plus  reguliferes,  leur  constituant  une  coque  sclereuse  resistanle.  Pus 
concrete  ou  bien  lie,  suivant  son  anciennete.  Tout  autour  de  certains  abc^s 
on  apergoit  a  I'etat  frais  une  zone  reprdsentant  un  petit  piquete  h6raorra- 
gique. 

L'examen  microscopique,  pratique  par  le  professeur  Bosc,  montre  qu'il 
s'agit  d  abc^is  du  cerveau  en  voie  d'enkystement  et  d'origine  microbienne 
banale  ddveloppes     la  suite  d'une  infection  a  point  de  depart  bronchique. 

Exanien  du  liquide  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  22  avril. 

Al.    0,17.    —   Ch.    7.07.    —   Sue.  1,00. 

Pression,  hypertension.  —  Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Riaclion,  Ug.  ale.  —  Fibrine,  0,00.  —  Examen  microscopique,  pas  de 
culol. 

Aiiires  valeiirs  : 

Dans  uncas  d'abces  du  cerveau,  Nobecourt  el  Voisin  (1903)  onl 
lrouv6  :  6  gr.  97  de  chloruce.s,  eL  ^Noxne  eL  Appelt  onL  dos6  comme 
albumine,  dans  deux  cas:  6  gr.  el  2  gr.  50. 


TUMEURS  CEREBRALES, 
Sans  precision  de  nature. 

Avec  Tobservation  97  ou  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  lumeur 
n'a  pas  6L6  fail,  je  rapporle  des  valeurs  trouv^es  dans  la  litl6ralure 
non  classics  dans  les  alin6as  precedents. 

ISalbuminose  y  est  variable;  le  sucre  hyper  (1  cas,  Sicard  el 
Rousseau  Langwelt)  ;  la  permeability  :  nulle. 

Pour  ce  qui  est  des  lumeurs  syphililiques  el  de  la  sarcoraatose 
m6ning6e,  je  renvoie  au  chapilre  syphilis  el  au  syndrome  de 
coagulation  ma.ssive  el  de  xanthochromic  du  liquide  c6phalo-rachi- 
dien. 

OBSERVATION  n"  97.  —  Tumeur  c6r6brale  chez  un  homme  de 
53  ans,  non  syphilitique. 

Homme  de  53  ans  enlr6  h  I'hopital  le  19  avril  dans  le  service  du 
professeur  Hauzieh  (salle  Fouquet). 
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Ceplialee  frontale  depuis  1  niois,  avec  verliges,  faiblesse  dans  les 
jambes,  et  troubles  de  la  marche. 

Anli'ccdenls  :   Hien  a  noter,    pas  de  sypbilis. 

Examen.  Pouls  52,  pas  de  fiSvre.  Molilili:  Force  conservee,  mais  mar- 
ciie  lenlc,  incerlaine,  Utubante.  Cepbalee  conliniie  alroee  parfois  :  Reflexea 
fxageres,  Irrpidalions  aux  mcmbres  inloneiirs.  Ilellexes  planlairos  en 
extension;  voit  nioins  bien  depuis  iiuehpio  temps;  brouiilards  visuels. 
(JGdeme  pupillaire  gauche.  Audition  bonne.  Tacbc  cerebrale.  Examen 
cerfbral.  Langage  lent  et  penible,  tendance  a  la  torpcur,  au  sommcil, 
psychisme  bon.  Rien  aux  autres  appareils. 

Ponclion  lombaire.   le  9  avril  1909. 

Le  malade  non  ameliore  quitte  Thopitai   au  bout  de  quelques  jours. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  20  avril  1909. 
Al.    1,30.    —    Ch.    7,66.    —    Sue.  0,68. 

Pression,  forle.  —  Aspect,  linipide.  —  Couleur,  incolore.  —  Fibrino- 
gene,    0,00.   —   Examen  microscopique,  0. 

A  signaler,  au  snjet  des  Tumeurs  ce'rebrales,  les  quelques 
chiffres  suivanLs  : 

A  —  0°r>8,  lumeur  du  cervelet  (Acuaud,  Loepeh  el  Laubry)  :  2  valeurs 
norniales  (Leri,  1902). 

Albumine.  —  7  gr.  00  Ouinckf.  ;  5  et  8  grammes  Leri  (1902)  (cblorures 
normau.x  ;  pas  de  lymphocytose)  ;  —  0  gr.  20,  ^"o^NE  et  Appelt  (1906);  — 
0  gr.  43.  lumeur  du  pont  (Frenkel  IIeujen  (1906).  —  La  fibrine  a  una 
fois  etc  signalee  (Fiiied.iung,  1901). 

Sucre.  —  Plus  d  un  gramme,  Sicard  el  Rousseau  Lan(;welt. 

L'uree  a  el6  rencontree  dans  une  lumeur  du  pont  par  Frenkel- 
IIeiden  (190G):  2  gr.  39. 

P20^.  DoNATH  a  dose  0  gr.  065  —  0  gr.  177  —  0  gr.  286  (1901).  — 
Appelt  el  SciiuMM  (1908),-  0  gr.  051,  0  gr.  031. 

Carbonates  el  sels  organiques  :  1  gr.  20  en  soude  (De  Buck). 

Couleur.  —  Sicard,  dans  deux  cas  de  tumeurs  tres  vasculaires  de  la 
base,  a  signale  de   la  xanthochromic. 

Permeabilite.  —  Nulle  a  I'iodure  Nobecourt  el  Voisin  (1903) ;  (tuber- 
cules  du  cervelet),  (Cruciiet)  ;  Nulle  (igalemenl  au  bleu,  Nobecourt  et 
Voisin  (1903). 

Anticorps.  —  Parvo  el  Laubry  (1909),  ont  etudie  le  liquide  cephalo- 
rachidien  de  malades  normaux  ou  atteinls  d'ecliinococcose  hepalique  et 
n'onl  pu  y  deceler  d'anticorps  par  Ic  procede  Weinberg.  II  y  a  done 
possibilile  de  I'aire  le  diagnostic  de  lumeur  echinococcique  des  cenlres 
nerveux  si  la  reaction  est  positive  avec  le  liquide  cepbalo-rachidien. 

En  1911,  Legry,  Parvu  el  Baumgartner  sont  revenus  sur  ce 
point  pour  en  souligner  louL  rinlerfiL.  Bicn  entendu,  le.s  kysles 
doivenl  se  Irouver  dans  le  canal  rachidien. 
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VALEUR   DIAGNOSTIQUE  DE  L'EXAMEN  CHIMIQUE.  CONCLU- 
SIONS. 

L'examen  chimique  du  liquide  c^phalo-rachidien  ne  saurait  seul 
faire  un  diagnostic  de  tumeur  c6r6brale. 

Associe  aux  donn6es  cliniques,  il  peuL,  par  contre,  servir  de  base 
a  une  discussion  inl6i-essanle,  renseigner  sur  la  nature,  la  situa- 
tion de  la  tumeur  ;  j^carter  une  hypothese,  ou  rendre  possible 
telle  autre. 

Avant  tout  retentissement  m6ning6,  une  tumeur  fera  de  Vhyper- 
glycosie  (epine  irritative  :  glycosie  reflexe)  ;  puis  viendra  un  stade 
congeslif  avec  modifications  du  sacre  et  des  chloriires  ;  enfin  une 
inflammation  le'gere  et  quelquefois  une  fonte  purulente  avec  ouver- 
lure  dans  les  espaces  sous-arachnoidiens  el  hyperalbuminose 
massive.  —  En  presence  d'une  tumeur,  Tune  de  ces  6ventualit6s 
se  pr6sente  et  prend  pour  chaque  vari6te  consid6r6e  une  significa- 
tion particuli^re  que  nous  avons  donn6e. 

En  un  mot,  bien  que  devant  6tre  discut^s,  les  r^sultats  de 
Texamen  chimique  n'en  sont  pas  moins  int6ressants  lorsque  une 
tumeur  cer6brale  est  soupQonn6e. 


VI.  HEMORRAGIES  CEREBRALES  ET  MENINGEES 


HEMORRAGIES  DU  NEVRAXE 

et  de 

SES  ENVELOPPES 


Le  sang  epanch6  dans  les  espaces  ventriculaires  ou  sous-arach- 
noidiens  communique  au  liquide  C(^phalo-rachidien  un  aspect  que 
FuBRiNGER  (1895)  est  le  premier  a  avoir  signals  (1). 

Depuis,  les  noms  de  Truffier,  Milian,  Bard,  Froin,  et  bien 
d'autres  que  je  passe,  se  sont  attaches  ii  cetle  question  (2). 

On  peut  sch6maliser  de  la  fagon  suivante  les  6ventualil6s  qui 
se  presentent : 

A.  —  Hemorragies  cerebrales. 

/.  Sans  epanchement  de  sang  dans  le  liquide  cephalo-racfiidien. 

2.  Avec  epanciiement. 

(Himorragies  ayanl  fusi  clans  les  venlricules  on  les  espaces  soas-arach- 
no'idiens). 

B.  —  Hemorragies  mening^es. 

/.  N'interessant  pas  les  espaces  sous-arachnoldiens. 

(Himorragies  sus-duremirienne  ou  inlra-araclino'idienne). 

(1)  Je  rappello  cependant  qu'avanl  la  pratique  cic  la  ponclion  lombaire,  la 
notion  de  liquide  cephalo-rachidien  h6morragique  etait  connue.  MAdiiNoiE 
(1825)  a  d6crit  de  lels  liquides  a  Taulopsie  de  sujcls  morls  de  scorbul  et  de 
typhoidc  h6morragique. 

(2)  On  trouvera  dans  la  thfese  d'llERAULT  (1905)  un  expos6  consciencieux  de 
ihistorique  de  la  question.  Je  dois  ajouler  cependant  ([ue,  depiiis,  I'noiN  a  fait 
uno  trds  belle  etude  des  hemorragies  dans  les  meninges.  II  a  completement 
rtnove  Iccliapitre  des  h6morragies  meningees,  par  les  resuHats  qu'il  a  obtenus 
enpraliquant  systematiquement  quelques  jours  d'intervalle  des  ponctions 
Chez  le  m6me  malade. 
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2.  Interessant  le  liqulde  c6phalo-rachIdien. 

{llemorragien  dans  le  liquide  cephalo-rarhidien). 

Je  confondi-ai  dans  moa  exposition  les  Mmorracjies  cerebrales 
et  les  hdmorragies  meningees  pour  distingucr: 

1°  Celles  qui  fusenl  dans  les  espaces  sous-arachnoidicns. 
2'  Celles  qui  leur  demeurent  etrang6res. 


Observations  personnelles. 

I.  Hemorragies  sans  epanchement  de  sang  dans  le  liquide 
c6phalo-rachidien. 

OBSERVATION  n'  134  his.  —  H^morragie  de  la  protuberance  chez 
un  pneumonique.  Coma.  Mort.  Necropsie. 

Enfant  Age  de  13  ans.  An  cours  d'une  pneumonic  perd  brusquement  con- 
naissance.  Est  amenc  le  lendemain  dans  le  service  de  nialadie  des  enfants. 
Coniiacliire  des  qualre  membres  ([uelques  heures  apres  son  arrivee  A 
rhopital. 

Nic.ropsie  :  Ilemorragie  elendue  de  la  protuberance,  mais  seulemenl  visi- 
ble A  la  coupe  el  sans  relation  avec  la  surface. 

Pas  de  reaction  cellulaire.  Pas  de  microbes. 

Exanien  du  li<juidc  ciphalo-rachidien  : 

Al.  0J8.  —  Ch.  7,16.  —  Sue,  Hyper.  —  Exl.  11,40.  —  Ce.  8,50. 
Aspect,  liinpidc.  —  Couleur,  incolore.  —  Fibrine  0,0.  —  Exanien 
microscopifjLie,    0,  pas  de  pneuniocoques. 

Pas  de  modifications  dans  I'aspect  macroscopique  ou  micro- 
scopique  du  liquide.  Hypergli/cose.  Ghlorures  Ires  legt^remenl 
abaisses. 

OBSERVATION  n"  98.  —  Heraorragie  cer6brale. 
Ponction  faite  dans  le  service  du  professeur  Vires,  le  lli  f^vrier  1909. 
Examen  du  liquide  : 
Al.    0,:i5.    -     Ch.    7,78.    -   Sue.  0,81. 

Pression,  hijper.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  A  — 0°5S. 
Perm^abiliU  aux  nilrales,    10  niilliyr. 

Pas  de  modifications  macroscopiques  du  liquide  de  ponction. 
Ilyperqlycose.  Pas  de  permeabilite  aux  nitrates. 

II.  Hemorragies  avec  liquide  c^phalo-rachidien  sanglant. 

OBSERVATION  n"  99.  —  H6morragie  c6r6brale  avec  inondation  ven- 
triculaire.  Mort  le  24'  jour.  Autopsie. 

Lirg.,  (10  ans,  cl.ilToni.'r,  .-nlr.-  W.  "ir.  novcmhrc  1909  .ians  le  ^^^^^  ^ 
nrofesseur  Hai  /m-ii  Ic.Imh  il  v  a  24  licures  a  8  heures  du  niatui.  Debut  p.n 
lertiges  sm's  per^  Paralysies  successives  du  membrc  mf6rieur 
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i^aiichc,  du  bras  et  de  la  face  du  m6me  cole.  Pas  de  maladies  anterieures. 
l^as  de  syphilis. 

Examen  :  Ilemiplegie  gauche  avcc  (^onlracliire,  face  compi'ise.  Hefle.ves 
vifs  (los  deux  C()les.  Bai)mski  gaiiclie.  llypoesthesie  des  deux  cdLes.  Devia- 
lioii  des  yeii.v  vers  la  droile.  Nystayimis  iiorizontai.  Pas  de  cepiialee.  blclal 
diastoii(ii.ie  au  cceiir.  Pas  d'alln'imine  lians  ies  urines. 

Pnnclion  :  Liquide  hyperlendu,  forlemeiiL  lieinorragique.  Culot  de  i^loliides 
rouges  de  3  cenlimelres  dans  le  lulje  a  cenlrii'uger.  Les  globules  rouges  sont 
intacts,  la  coloration  du  liquide  clair,  est  seulemenl  legereraenl  xanlliochro- 
nii(iue.  Analyse  chiniique,  ci-apres. 

•26  noveinbre.  La  deviation  des  yeu.v  persiste.  Pas  de  cephalee.  Contrac- 
ture de  la  nuque.  Contracture  des  membres  du  cote  droit.  T.  39"j.  Saignee. 
Glace  sur  la  t^le. 

27  nouemhre.  Meme  elat. 

2'  ponclion  :  Liquide  un  i)eu  louche,  mais  pas  lu''morragi((ue  a  proprement 
(lit.  Le  li(piide  centrifuge  est  i'orlenienl  xanlliochromiciue.  Tres  leger  culol  de 
globules  rouges,  cpielques  polynucleaires  ;  un  cosin(jpliile. 

20  nouemhre.  A  gauche,  presque  plus  de  contracture  dans  le  membre 
superieur,  mais  encore  dans  le  memlir-e  inl'erieur. 

A  droite,  contracture  plus  grande  que  I'aulre  i)our  un  mcmbrc  supe- 
rieui". 

3' ponclion  :  Le  liquide  ne  s'ecoule  ({iie  gouUe  a  goulte.  Xantbocliromie. 
Culot  a  peine  appreciable,  renl'ermant  des  globules  rouges  intacts  et  quel- 
ques  polynucleaires. 

3  decenihre.  Somnolence,  escarre  fessiere  a  gauche. 

4'  ponclion  :  Liquide  jaune-brun  s'ecoulant  en  goultes  rapides.  CuloL  tres 
faible,  blanc.  Rares  globules  rouges  dcfoi'mes  ;  hemalomacrophages  (?). 

Le  15  decenibre.  Ponclion  :  Pas  d  hypertension,  le  liquide  est  seulement 
Irfes  leg^rement  jaune  (22=  jour). 

Le  18.  Contracture  droite.  Le  maladc  ne  parte  plus.  11  meurt  le  30  decern 
bre,  par  progression  du  coma. 

Aulopsie  :  Congestion  intense  des  meninges  siirtout  a  gauche  (dure-mere  el 
pie-mere).  Dans  le  ventricule  droit,  caillot  emplissant  tout  le  venlricule  i 
coloration  jaune  ocre  de  la  substance  cerebrale  avoisinante.  11  n'a  pas  ele 
possible  (le  voir  d  oii  venait  TlK'niorragie.  Le  liquide  c(:'phalo-)aclii(lien  ne 
parait  pas  colore.  Pas  de  sang  dans  le  v(inlricule  gauche,  ni  dans  le  IV'  ven- 
tricide.  Au  niveau  de  la  base, "pie-mere  rouge  uvec  pelits  caillots.  Ath(3ronie 
de  I'aorle.  C(eur  250  gr. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  25  nouembre  1909  {24  heures). 
Al.   2,00.    -   C/i.    6,98.   -   Sue.    0,35.    —   Ext.    14,85.       —    Ce.  8,05. 

Pression,  fnrle.  —  Aspvcl,  Ires  lienwrragiiine.  —  C.ouleur,  seulemenl 
Ires  leg.  xanlho.  —  Fibrinc  0,0.  —  llauleur  du  culol,  30  mm.  —  Exa- 
men microscopique,    ijl.  r.  inlacls. 

Ponclion  du  27  nouembre  1909  {3  Jours). 
Al.   0,60.   —   Sue.  0,98. 

Aspecl,   jaundlre,  un  peu  louche.    —    Couleur,   forle  xanlho.    —   llauleur  du 

culol,  Ires  liger  culol  seulemenl. 

Ponclion  du  30  nouembre  1909  [6  jours). 
Al.   0,35.   —   Sur.  0,90. 

Pression,  moi/enne.  —  Aspecl,  jaundlre.  —  Couleur,  xanlho.  encore  plus 
marquee.  E.ramen  speclroscopique,  absence.  —  llauleur  du  culol,  culol 
a  peine  apprdciahle.    —   Examen  microscopique,    tjl.  r.  inlacls,  rares  poli/n. 


474 


HEMORRAGIES  CEREBRALES  ET  MENINGEES 


Ponction  du  3  ddcembre  1909  (9  jours). 
Al.    0,35.    —   Sue.    0,90  (1). 

Pression,  forle.  —  Aspect,  jaune.  —  Couleur,  menie  inlensili,  jaune 
brun.  —  Exanien  speclroscopique,  oxijMmoglobine.  —  Urobiiine,  0,0  (2). 
—  Gmelin,  0,0.  —  Hauleur  du  culot,  culol  Ires  faible,  blanc.  —  Examen 
microscopique,    gl.  r.  de  for  mis,  polyn. 

Ponclion  du  7  decembre  1909  [13  jours). 
Sue.    0,85  (3). 

Examen  speclroscopique,  oxyheinoglobine. 

Ponclion  du  15  deeembre  1909  (21  jours). 
Al.    0,30.    —    Ch.    6,97.   —   Sue.  0,65. 

Couleur,  presque  complelemenl  incolore.  —  Examen  speclroscopique. 
absence. 

Evolution  classique  de  TaspecL  el  de  la  coloration.  Hyperalbu- 
minose  du  debut.  Hypoglycose  le  premier  jour.  Hyperglycose 
ensuite.  Culot  tr6s  abondant  le  premier  jour,  16ger  dans  la  suite. 
Oxyhemoglobine  les  O'"^  et  13"'"  jours.  Pas  de  pigments  biliaires 
par  le  proc6de  grossier  de  Gmelin.  Pas  d'urobiline. 

OBSERVATION  n°  100.  —  Hemorragie  avec  sang  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Mort  le  14"  jour. 

iVl.  Delt...,  35  ans,  blanchisseuse,  entre  le  II  novembre  1909  dans  le  service 
du  professeur  Rauzier. 

Ictus,  il  y  a  deux  jours,  ayant  Iaiss6  une  heniiplegie  gauche  avec  cephalee 
violente.  Quelques  vomissements ;  nie  la  syphilis. 

Examen:  Paresie  du  membre  inferieur  gauche.  Paralysie  du  membre  supe- 
rieur  et  de  la  face  du  m^me  cote,  avec  deviation  de  la  t6te  du  c6te  desmem- 
bres  paralyses.  Raideur  et  reflexes  vil's  des  deux  cotes.  Babinski  a  droile. 

Kernig,  raideur  de  la  nuque.  Pupilles  contractees  ;  nystagmus.  Tension  25. 
T.  SS^e.  Albumine  dans  les  urines. 

1'^  ponclion:  Liquide  en  jet,  hemorragique.  Culot  de  I  millimetre  jaune 
brun  lonce  apres  centrifugation.  Quelques  polynucleaires.  Globules  rouges 
intacts,  d'autres  deformes. 

Le  13.  2°  ponclion  :  Liquide  sortant  en  gouttes  rapides  hemorragiques. 
Legere  polynucleose. 

Le  15.  La  raideur  persiste,  perd  ses  urines.  3'  ponclion. 

Le  18.  Cephalee,  crises  comitiales,  predominantes  a  droile.  Pas  de  tem- 
perature. 

Le  20.  Abattement.  4"  ponclion.  Pas  d'hypertension,  liquide  jaune,  culot 
minime,  blanc,  lymphocytes. 

Le  22.  Crises  convulsives.  Subinlrantes  le  23,  la  malade  meurt  le  soir.  Pas 
d'aulopsie. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 


(1)  Sucre  du  sang  ce  jour :  1,45. 

(2)  Les  urines  renferment  de  I'urobiline  ;  n'en  renferment  plus  le  15  decem- 
bre. Ni  Sucre,  ni  albumine  le  3. 

(3)  Sucre  du  sang  ce  jour:  1,80. 
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Ponclion  dull  nouembre  1909  {apr&s  2  jours). 
Al.   0,25.   -   Ch.    7,45.   -   Sue.    0,97.    -   Ext.    12,40.       -    Ce.  8,60. 

Pression,  forle.  —  Aspect,  heniorragique.  —  Couleur,  jaune  brun.  — 
^  _0°62.  —  Fibrine,  0,0.  —  Examen  speclroscopique,  0.  —  Gnielin,  0, 
—  Hauteur  du  culot,  1  mm.  —  Examen  microscopique,  gl.  r.  intacls. 
d'autres  coloris,  quelques  polyn. 

Ponction  du  13  novembre  1909  (4  jours). 
Pression,   forte.    —   Aspect,    lieniorragique.     —     Couleur,   jaune  brun.  — 
Examen  microscopique,   gl.  r.  intacts,  la  leucocylose  est  moindre. 

Ponction  du  15  novembre  1909  {6  jours). 
Pression,    moyenne.   —   Aspect,    nioins  lieniorragique.    —    Couleur,  xantho. 
mains  accusie.    —    Hauleur  du  culot,    exlremeni:;nl  minime  ;  blanc. 

Ponction  du  20  nouembre  1909  {11  jours). 
Al.   0,22.   —   Ch.    7,41.    —    Sue.  hyper. 

ModificaLions  macroscopiqiies  du  liquide.  Albiimine  normale. 
Hyperglycose,  culot  peu  aboiidanl. 

OBSERVATION  n'  lOl  —  H6morragie  m6nmg6e. 

N.  Rich...,  66  ans,  entre  le  2  novembre  1909  dans  le  service  du  professeur 
Rauzier. 

A  ete  trouve  sans  connaissance  dans  la  rue.  Ge  n'est  d'ailleurs  \)as  la  pre- 
miere fois  que  les  attaques  se  produisent.  Son  alTeclion  remonte  a  un  mois. 
Le  debut  aurait  ete  brusque,  par  douleurs  lombaires,  cephalee  violente  fron- 
tale.  Depuis  la  force  a  diminue  dans  les  membres  inlerieurs.  Perd  quelque- 
lois  ses  malieres.  La  vue  diminue  depuis  deux  ans. 

Examen:  Pasde  paralysies,  force  unpen  diminuee.  Pas  de  Kernig.  Reflexes 
rotuliens  vifs,  surtout  a  droile.  Pas  de  clonus.  Reflexe  planlaire  en  flexion 
contralalerale,  tremblement  des  extremites. 

1"  ponction  :  Liquitle  sous  tension  jaune  comme  de  I'urine.  Culot  rouge; 
globules  rouges  abondanls,  quelques  monucleaires,  quelques  lymphocytes  ; 
globules  blancs  alteres. 

1.3  novembre.  Etat  general  analogue.  Gatisme. 

2'  ponction:  Hypertension.  Xanthochromie  moins  marquee,  culot  negli- 
geable ;  rares  globules  rouges. 

25  nouembre.  Mdme  etaL  Toujours  de  la  cephalee. 

3  decembre.  Geplialee  moindre,  se  leve,  marche,  mais  gdle.  Reflexe  rolulien 
vif  a  droile,  presque  aboli  a  gauche. 

.3'  ponction  :  Hypertension.  Pas  de  culot.  Le  malade  passe  a  I'asile.  Meurt 
en  f6vrier  1911,  d'une  hemorragie  venlriculaire  (?). 

Examen  des  liquides  de  ponction  lonibaire  : 

Ponction  du  6  novembre  1910. 
At.   1,60.   —   Ch.    7,40.    —   Sue.    0,22.   —    Ext.    13,23.       -    Ce.  8,67. 
Aspect,   limpide.    —   Couleur,   jaune  rouge,  liquide  Iris  colori.    —  Examen 
speclroscopique,     oxyhemoglo.     —     Urobitine,     ?     —     Pigments  biliaires, 
presence  (1).    —   Examen  microscopique,   globules  rouges  et  lymphocytes. 


T/ Recherche  faite  par  le  procede  trfes  sensible  que  j'ai  decrit  p.  46.  Le 
iloroforme,  d'abord  color6  en  brun,  passe  bientot  aii  vert  olive,  carac- 
rislique. 
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Ponclion  13  novembre  1910. 
Al.    0,55.    —   Ch.  7,85. 

Aspect,  limpicle.  —  Couleur,  xanlho.  motj.  —  Acetone,  0,0.  —  Examen 
sped roscopiq lie,  pas.  -  Urobiline,  pas.  -  PUjmenls  biliaires,  traces. 
—    Examen  niicroscopique,    ciilot  nigliyeable. 

Ponclion  dii  3  decenibre  1910. 
Al.    0,40.    -    Cti.    7,60.   —   Sue.  0,45. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  a  — 0°60.  —  Examen  niicro- 
scopique, 0. 

La  ponclion  lombaire  nous  a  revelc  chez  ce  malade  une  he'mor- 
ragie  me'ningc'e  non  soupgonnee  J  usque-la.  Les  taux  assez  Aleves 
tralbumine  que  nous  relcvons  lors  des  diuerses  ponclions,  ainsi  que 
riiisLoire  de  noire  malade,  inonlrenlqu'a  cole  de  riiemorragie  cons- 
lal6e  exislc  un  6lal  organique,  un  processus  de  raeningo-myelile. 
L'hypoglycose  Irouvee  s  explique  de  meme,  riiemorragie  m6ningee 
n'inlervienl  pas  seule  pour  donner  au  liquide  la  formule  qu'on  lui 
Irouve. 

A  signaler  la  coloration  parliculicremenl  intense  du  liquide  dc  la 
premiere  ponclion  el  la  pr6sence  cVoxyhemoglobine  que  nous  y 
avons  Irouv^e. 

OBSERVATION  n"  102.  —  Hemorragie  meningee  (Meningite  hemor- 
ragique).  Guerison  (1). 

Fcrame  du  33  aiis,  cnlce  Ic  14  juilleL  1910  dans  le  service  du  profeseur  Cah- 
Riiiu,  salle  Bichat,  n°  7. 

Debut  brutal  il  y  a  5  jours  ;  ictus  et  bientot  syraptomatologie  cerebro- 
meningce  :  raidcur  de  la  uufjue ;  Ivernig,  vomissemenls  ;  constipation  ;  dou- 
leurs  cephali(iues  et  lombaires  intenses.  T.  3G"8.  Pas  de  paralysies.  Insomnie. 
Pas  d'anlecedents  notoires.  Nie  la  syphilis  (?)  A  perdu  en  bas-age  ses  deux 
derniers  enfants.  Pas  de  luberculose. 

Examen  :  Cpphalee  avec  crises  nocturnes  particulierement  douloureuses. 
Rale  meningiti(|i]e.  Contracture  leg^re.  Pas  de  Kci-nig  Inen  net.  Pas  de  ])ara- 
lysies  ui  de  syndrome  d'excitation.  Pas  de  troubles  psycliiques  ou  corebraux. 
Pupilies  tres  dilatces. 

15  juillet.  Meaie  etat.  1"  ponclion:  Liquide  lieniorragique  Torlenient  xanllio- 
cbroini([ue  aprcs  cenlrifugation.  Globules  rouges  noiul)reux  deformes.  18  ^ 
20  lymphocytes  par  champ  ;  pas  de  microbes  visibles. 

16.  Mieux.  La  malade  a  dormi  cetle  nuit.  Inegalile  pupillaire.  Contracture  de 
la  nuque.  2"  ponclion:  Le  matin,  3  a  A  lymphocytes. 

17-18.  Hecrudescence  des  douleurs  le  17.  Pupilies  tres  inegales. 

3'  ponclion:  116maties.  Ouclqucs  lymphocytes.  Sedation  apres  la  ponclion. 

19-21.  Cephalee  intense  le  19. 

4"  ponclion  le21.  Globules  rouges:  (juehiues  lymphocytes. 
22.  Amelioration. 


(1)  In  Anglada.  Soc.  des  Sc.  Med.,  1911,  el  Monlpellier  MMical,  1911. 
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23.  Rechute  ;  recrudescence  des  douleurs.  Contracture. 
5"  ponction.  Globules  rouges  en  petit  nonibre. 

25.  Douleurs  tr6s  inlenses. 

C}'  pond  ion:  Moins  d'h6maties,  10  a  20  lymiihocytes  par  champ. 

A  partir  de  ce  moment,  amelioration  persistante.  La  reaction  cylologique 
diminue.  Disparition  de  tous  les  piienomenes  morbides  vers  la  lin  du  mois. 
La  malade  sort  guerie  quelques  jours  apres,  sans  avoir  jamais  prosente  de 
fievre. 

Exaniens  ties  liquides  de  ponclion  lombaire. 

Ponclion  du  15  juillel  1909  {6'  jour). 
Al.   0,50.    —   Ch.    7,30.    —   Sue.    0,51.    —    E.vt.    J  1,60.       —   Ce.  8,40 

Aspect,  hemorragique.  —  Couleur,  forlement  xanlho.  (1).  —  Fihrine, 
pas  de  fibrinogenes.  —  Examen  speclroscop ique,  rien.  —  Gmelin  ?  — 
Actions  peroxydantes,  superbe  /hiorescence.  —  Essai  de  Noguclii,  -\-  — 
Examen  niicroscopi'jue,  nombreux  globules  rouges  de/'ornies,  15-20  lymplio. 
par  champ. 

Ponclion  du  16  juillel  1909  (7«  jour). 
Al.    0,70.    -   Ch.  7,20. 

Examen  speclroscopique,  rien.  —  Gmelin  •?  —  Pigments  biliaires,  pre- 
sence (?).    —   Examen  niicroscopique,    gl.  rouges,  quelques  Igmphocyles. 

Ponclion  du  18  juillel  [9°  jour). 
Al.  0,18. 

Couleur,  diminution  de  la  coloration.  —  Examen  niicroscopique,  gl.  rouges, 
quelques  lymphocytes. 

Ponclion  du  21  juillel  {10"  jour). 
Al.    0,72.   —   Ch.  7,15. 

Couleur,  Ires  colori,  brun  rouge.  —  Fibrine,  presence  de  fibrine.  —  Exa- 
men speclroscopique,  rien.  —  Actions  peroxydantes,  fluorescence  intense. 
—    Examen  microscopupic,    gl.  rouges,  quelques  Igmphocyles. 

Ponclion  du  23  juilllel  {14'  jour). 
Al.  1,20. 

Pi  'ession,  hypolens.  —  Actions  peroxydantes,  intense.  —  Examen  niicro- 
scopique,  gl.  rouges  en  petit  nombre, 

Ponclion  du  25  juillel  {16°  jour): 
Al.   0,80.   —    Ch.  7,33. 

Couleur,  .vanthorhromie  Ires  prononcee.  —  Actions  peroxydantes,  fluores- 
cence extraordinaire.  —  Acetone,  0,0.  —  Examen  niicroscopique,  nioins 
dhemalies,  10-20  lymphocytes. 

MC.mcs  rcmarques  au  stijeL  de  V albuininose  cL  du  Unix  tie  sucre 
que  pour  robservalion  prec6denle.  Les  laux  d'albumine  ne  baissenl 


(1)  Ecpiivaut  a  sol.  de  0  gr.  20  de  bicarbonate  de  polasse  par  litre. 
i.2)        la  reaction  de  I'auteur:  vert  olive. 
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pas  comme  ils  le  devraient.  A  signaler  la  presence  de /jfenne  le 
12">«  jour,  lors  d'une  recrudescence  de  la  ra6ningile,  el  celle  de 
pigments  biliaires  a  diverses  reprises. 


ETUDE  DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  LES  HEMOR- 
GIES  DU  NEVRAXE  ET  DE  SES  ENVELOPPES 

Aspect.  Coloration. 

L'aspecl  el  la  coloralion  des  liquides,  propri6les  sur  lesquelles 
je  n'ai  que  peu  insisl^  dans  les  monographies  prccedenles,  se 
placenl  ici  sans  conlesle  au  premier  rang.  Je  dislinguerai  : 

1°  Les  liquides  cephalo-rac/iidiens    aspect  normal. 

2°  Les  liquides  hemorragiques. 

1°  Liquides  de   ponction   incolores   et  normaux  comme 
aspect. 

II  n'y  a  pas  eu  dans  ces  cas  irruplion  du  sang  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  (obs.  98  el  134  bis,  par  exemple). 

Mais,  pour  ne  pas  6lre  microscopiquemenl  modifies,  les  liquides 
n'en  porlenl  pas  moins  la  signature  du  processus  palhologique  qui 
a  inl6resse  les  cenlres,  fail  a  relenir,  car  il  peul  au  cas  echeanl 
aider  au  diagnostic. 

L'hemorragie  cerebrale  (qu'elle  ail  ou  non  fuse  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien)  determine,  en  elTel,  une  hyperglycosie  notable 
(p. 261)  (0  gr.  81  pour  I'obs.  98).  Ge  caraclfere  na  rien  despecifique, 
mais  son  absence  dans  un  cas  donn6  fail  ecarler  I'hypolhese 
d'une  hemorragie.  II  me  parail  de  plus,  bien  que  je  n'ai  pas  eu 
I'occasion  de  m'en  assurer,  devoir  distingucr  l'hemorragie  du 
ramollissemenl. 

AjouLons  que  l'aspecl  limpide  el  I'absence  de  coloralion  d'un 
liquide  ne  sauraient  toutefois  garanlir  d'une  fagon  absoluc  qu'il 
n'y  a  pas  eu  irruption  du  sang  dans  les  ventriculcs  ou  les  espaces 
sous-arachnoidiens.  Sans  doule,  les  cas  de  ce  genre  sont  rares, 
mais  il  en  cxisle  quelques-uns. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  enfin  loujours  limpide  20  ou 
25  jours  aprijs  une  lu^,morragie  dans  les  meninges,  quelle  qu'ail  6l(^ 
Tabondance  de  celle-ci. 
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2°  Liquides  colores  ou  d'apparence  hemorragique. 
Sort  du  sang  6panch6,  coagulation  in  situ. 

Le  sang  6panch6  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  au  niveau  des 
venlricules,  de  la  corlicaIil6,  ou  des  meninges  se  coagule  comme 
dans  Loute  h^morragie  (Froin,  Widal  et  Joltrain). 

Le  caillot  est  seulemenL  plus  mou,  moins  dense,  plus  facile  a 
d^sagreger,  mais  on  le  rencontre  toujours  k  Taulopsie.  M6me  sur 
le  vivant,  il  est  parfois  facile  d'en  saisir  la  realite  (1). 

Ouand  il  s'agit  d'une  hemorragie  de  la  base,  en  raison  de  la  voie 
anatomique  plus  large  qui  lui  est  offerte,  le  sang  fuse  facilement 
vers  les  espaces  p^rinaeduUaires,  et  Ton  peut  renconlrer  des 
caillols  jusque  dans  le  cul-de-sac  lombaire  (Froin).  Une  hemor- 
ragie de  la  corticalite  ou  des  ventricules  demeure  au  contraire 
bridee  en  cette  region,  le  caillot  ee  forme  sur  place,  et  sa  d^sa- 
gregation  n'est  que  fort  lente. 

Aspect. 

A.  —  Aspect  des  liquides  hemorragiques. 

Tres  rapidement  apr6s  I'hemorragie,  les  globules  rouges  deta- 
ches du  caillot  et  le  sang  qui  n'a  pas  pris  part  a  sa  formal  ion 
donnent  au  liquide  deponclion  lombaire  Vapparence  hemorragique 
bien  connue. 

L'aspect  est  quelquefois  celui  de  sang  pur,  tant  le  nombre  des 
globules  rouges  est  eleve  (3.360.000  Froin  ;  1 .200.000  Milian)  ; 
d'autres  fois  cependant,  et  c'est  le  cas  le  plus  general,  le  liquide 
est  seulemenl  sanglanl  ou  mSme  seulement  rose  (lavure  de  chair). 

Ces  apparences  diverses  correspondent,  sans  qu'il  y  ail  cepen- 
dant enlve  elles  un  parallelisme  rigoureux,  a  Vimpovlance  de  I'he- 
morragie (2). 


(1)  C'est  ainsi  que,  dans  I'obs.  100.  j'ai  ires  nellement  con&tnK',  lors  des 
2'  et  3'  ponclions,  Tobturation  de  I'aiguille  a  plusieurs  reprises  pai  de  pelils 
fragments  de  fibrine  qui  n'etaient  que  les  vestiges  d'une  coagulation  intra- 
rachitlienne. 

(2)  L'aspect  plus  ou  moins  sanglant  du  liquide  depend  en  realiti;  de  la 
consistance  du  caillot  et  du  si6ge  de  riiemorragie,  bien  plus  que  de  I'aboii- 
dance  de  celle-ci.  II  n'en  n'est  pas  moins  vrai,  qu'un  li(iuide  tres  hemorra- 
gique enlraine  toujours  avec  lui  un  pronostic  sombre  ^Froin). 
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B.  — Pr6cocite  de  I'aspect  h^morragique. 

Tres  rapidemeiiL  apres  le  debuL  dc  rh^inorragie,  le  sang  esL 
reli'ouve  dans  le  liquide  cephalo-rachidicn.  C'esL  ainsi  que  I'aspecL 
hemorragique  a  (He  note  :  apres  1  heure  (Milian)  ;  2  heiwes  (Froin) 
obs.  (12)  ;  4  heiires  (Troisier  1910,  obs.  13)  ;  7  heures  (Roy  eL  Levy, 
1910). 

C.  —  Evolution  et  disparition  de  I'aspect  hemorragique. 

Les  globules  rouges  epanclies  disparaissenl  rapidement  de  la 
cavile  sous-arachiioidienne,  landis  que  rasped  du  liquide  se  modi- 
fie  parallelemenl  (1). 

CelLe  disparilion  se  I'aiL  par  un  double  mecanisme  : 

1°  II  s'agiL  dans  les  premiers  jours  (4«,  5",  6",  7"  jour)  d'une  re'sorb- 
lion  massive  des  globules  du  liquide  sous  rinlluence  d'une  diape- 
dese  en  sens  inverse  au  niveau  des  gaines  pe'rivasculaires,  comme 
I'a  bien  monlre  Milian  (p.  81).  Un  chiflVe  deplusieurs  cenlaines  de 
mille  de  globules  rouges  se  reduil  ainsi  rapidement  a  quelques 
milliers  ou  quelques  cenlaines  par  millimelre  cube,  alors  que 
I'heraolyse  est  a  peine  commencee  et  que  le  nombre  des  hemato- 
macrophages  est  lout  a  fail  insuffisanl  pour  expliquer  de  telles 
modifications.  (L'obs.  99  est  nelle  a  eel  egard.)  (2) 

2°  A  c6te  de  celle  resorption  massive  prend  place  un  processus 
de  desintegration  in  situ  des  globules  rouges  qui  bat  son  plein 
vers  le  7"  ou  10"  jour,  alors  que  le  precedent  est  Icrmine. 

Des  hemolysines  el  des  elemenls  cellulaires  varies  :  hemciloma- 
crophages ;  globules  blancs ;  cellules  fixes  {!)  renlrent  enjeusui- 
vant  un  mecanisme  el  dans  un  ordre  que  Froin  a  parl'ailemenl 
precises  dans  sa  these  et  son  livre  (3).  On  voil  apparailre  dans  le 
liquide  des  globules  rouges  diversemeut  deform^s,  jusqu'a  ce  que 
Ton  ne  trouvo  plus  finalemenl  qu'uiie  fine  poussiere  acidophile  et 
des  debris  pigmenlaircs,  seuls  vertiges  des  elemenls  globulaires. 

Cest  en  mogenne,  du  10  au  12"  Jour  que  disparail  iaspect  liemor- 


(1)  Aucune  comparaison  no  .sniirail  Olrc  rail<!,an  point  ilf  viio  do  la  rapidiU; 
de  resorption  d  une  li(;niorrai,ne,  enlre  la  cavilo  sou-s-araclinoidionne  ((pii 
di.spose  de  f^aine.s  prrivasciilaircsl  el  les  aiilros  caviles  seretises,  pour 
Icsfiiiolics  la  resorpUon  d'un  ('•panclienieiit  duni  des  seniaines  el.  des  mois. 

(2)  TuFi-iKH  el  Mil, IAN  (1901)  rapporleiit  enlre  autres  re.\eniple  suivant 
()"  jour  :  G.  H.  no  812  par  nini.  c;  le  lendeuiaiii  le  litpiide  n  elail  pour  ainsi 
dire  plus  lieniorrani(pie. 

^3J  I'lioiN,  III.  r.Kl."),  (!t  FisoiN,  Sleiniieil,  Paris,  1010. 
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ragique.  Lc  liquide  resLe  seulement  jauiiAlre  :  (Tuffier  el  Milian, 
1901-1902;  Matiiieu  (chez  le  chien)  1901;  Tesson  1901  (obs.  7)  ; 
FnoiN,  1904.  Gastaigne  el  Weill,  1909  ;  Widal  el  Joltrain,  1909  ; 
elc... 

Ce  resullat  esl  cepcndanl  qQclquel'ois  alleinl  plus  16L  (6^  jour, 
obs.  99),  commc  il  peul  I'C'lre  une  dale  plus  eloignee  seulemenl 
(23"  jour,  Froin,  1904,  ou  meme  30'' jour  dans  un  auUe  cas  ciL6 
par  le  m6me  auleur.) 

Couleur. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  hemorragique  peul  presenter  aprfes 
cenlrifugalion,  des  coloralions  variees. 

Incolore  silol  apres  I'iclus,  il  prend  dans  la  suile  une  leinle 
jaune  sur  laquelle  Bard  (1901  el  1903)  a  le  premier  allire  Fallen- 
lion,  el  que  Milian  el  Tuffier  onl  si  bien  nominee  :  xantho- 
clwomie  {m2) . 

A.  —  Date  d'apparition  de  la  xanthochromie. 

«  Le  liquide  cdphalo-rachidien  resle  incolore  aii  moins  24  heaves  », 
^crivail  Milian  (1904);  c'esl  l^i  une  appr^cialion  qui  donne  bien  la 
nole  juste. 

On  a  sans  doule  deciil  de  «  leg^res  »  coloralions,  quelques 
heures  apres  I'iclus,  mais  il  s'agil  plul6l  alors  de  coloralions  dues 
au  serochrome,  loujours  Ires  legeres,  que  d'une  xanlhochromie 
verilable  (1). 

La  xanlhochromie  hemoUjlique  ne  se  monlre  qu'ullerieuremenl. 

A  considerer  la  pluparl  des  cas  publics,  c'e.-^l  enlre  le  2*^  el  le  3** 
jour  qu'elie  apparail  gen6ralemenl. 

Mes  observalions  personnelles  me  monlrenl  apres  24  heures  un 
liquide  «  a  peine  colore  »  pour  Tobs.  99,  alors  qu'il  I'esl  «  forle- 
menl  »  chezle  m6me  individu,  el  dans  I'observalion  100  le  deuxieme 
jour  (2). 


(1)  T  est  ainsi  qu'iinc  pareille  coloration  a  6t6  nol(»c  aprts  2  lieurea  (I'noiN, 
I^IO'I,  ol)s.  12)  :  3  fieiirea  (Imioin,  oI)S.  11);  4  heurea.  (Tuoisier,  1<)10)  ;  7  licurea, 
(Hoy  el  Lf.vv,  1910);  qiiekiuos  lieurns  ('ruKhiKii,  //i  llicso  (in  Matiiiku  lUOl). 

{'■i]  Deux  joiirs  elaioni  ii6cossaires  dans  Ins  recherciios  oxpiM-inienlales  de 
MATniEu  (H)()l)  sur  le  cliien  ;  lUitn  comple  3  jours.  Cesonl  les  mrimes  delais 
que  Ton  releve  dans  les  observalions  de  FnoiW.  (obs.  3,  6,  4,5,  19); 
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Disons  donc^ae  c'estentrele  premier  etle  troisUme  Jour  qu'appa- 
rait  la  xanthochromie  dans  une  hemorragie  meningee. 

B.  —  Variations  d'intensit6  de  la  xanthochromie.  Erythrochromie. 

La  coloration  du  liquide,  primitivement  minime,  se  renforce 
el  passe  par  un  maximun,  enlre  le  7"  et  le  13«  jour,  pour  d^croilre 
ensuite.  Quelquefois  se  monlre  encore  a  un  moment  donne  une 
coloration  tirant  sur  le  rouge.  La  suite  des  teintes  prises  par  le 
liquide  peut  6tre  sch6matis6e  de  la  fagon  suivanle  :  [Milian  (1904), 
Renault  et  Foix,  Froin  (1909)]. 

Jaune  — >    Tres  Jaime  ->  Legerement  rose'e        Tres  Jaune 
(j.  brun  ;  j.  vert)     (j.  bichromate) 
Jaune  pCile  incolore 

Celte  irylhrochromie  tient  a  la  presence  d'oxylie'moglobi'ne,  elle 
survient  dans  les  diverses  observations  du  6^  au  12*  jour  (1),  alors 
que  rh6molyse  est  maximum. 

C'est  k  ce  moment,  en  effet,  seulement  que,  le  laquage  des 
globules  se  laisant  avec  plus  d'intensile,  la  transformation  en 
pigments  biliaires  de  Themoglobine  Iib6r6e  peut  ne  pas  toujours 
6tre  complete  et  immediate. 

Le  pigment  normal  du  sang  apparail,  d6s  lors,  dans  le  liquide 
c6phalo-rachidien.  La  presence  d'oxyh6moglobine  dans  les  liquides 
de  ponction  vers  J'epoque  que  j'ai  indiqu6e  est,  d'ailleurs,  plus 
frequente  qu'on  nepourrait  le  penser,  mais  cette  h^moglobine  n'est 
le  plussouvent  visible  qu'au  spectroscope.  L'^rythrocliromie  m6me 
est  plut6t  rare. 

C.  —  Nature  de  la  xanthochromie  des  liquides  h6morragiques.  Processus 
de  bilig6nie  h6molytique  local. 

Le  pigment  qui  colore  les  liquides  hemorragiques  n'est  pas  un, 
mais  est  tel  point  complexe  que,  loin  d'opposerles  avis  dilT^renls 
qui  ont  6t6  donn6s  sur  .sa  nature,  je  suis  amen6  a  tons  les  accepter. 
Pigments  du  s6rum  normal;  pigments  biliaires;  urobiline;  pigments 
d6riv6s  ;  chacun,  dans  une  mesure  diff^rente,  participe  k  la  xantho- 
chromie. 


(1)  Etnon  au  dibut  comme  avaicnl  pu  le  croire  quclques  auteurs  (BAnn, 
par  exemple). 
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a)  Pigments  dii  sdrum.—  La  coloralion  du  s6rum  peul  intervenir 
au  d^liut;  elle  trxplit?[ue  1-es  colorations  le'geres  qui,  dans  les  premie- 
res heures  de  rh6morragie,ont  parfois6l6  nol6es.  Cespigments  sont 
loulefois  rapidement  rt5sorb6s  el  cedent  le  pas  aux  produils  de 
riiemolyse,  donl  les  pigments  biliaires  constituent  sans  contreditla 
partie  la  plus  importante. 

b)  Pigments  biliaires. — Les  observations  sont  nombreuses,en  efTet, 
dans  lesquelles,  malgre  Temploi  de  proc^d^s  grossiers,  lels  que  les 
reactions  de  Gmelin  et  de  Grimbert,  les  pigments  biliaires  onl  et6 
signal6s.  Citons  celles  de  Bard  (1903) ;  Froin  et  Foy  (1902) ;  Froin 
(1904)  ;  Renault  et  Foix  (1904) ;  Milian  (1904)  ;  Paupe  (1904)  ; 
Froin  (1904,  1905,1906);  Castaigne  et  Weill  (1909);  Widal  et 
JoLTRAiN  (1904)  ;  Follet  et  Chevrel  (1910)  ;  Roy  et  Levy  (1910)  ; 
Troisier  (1910). 

Lcur  nombre  s'accroitrait  encore  si  aux  m6thodes  mises  en 
oeuvre  Ton  substilue,  comme  je  I'ai  fail  dans  quelques-unes  de 
mes  observations,  une  technique  plus  sensible.  Je  ne  suis,  pour 
ma  part,  pas  6loign6  de  croire  qu'il  n  y  a  pas,  par  ce  proc6d6, 
de  liquide  neltement  xanthochromique  qui  ne  donne  une  reaction 
positive. 

Les  pigments  biliaires  d^rivent  de  Th^moglobine,  par  un  pro- 
cessus de  biligenie  hemolgtique  locale  bien  d6montr6  dans  le 
liquide  c6phalo-rachidien  par  :  Froin,  Castaigne  el  Weill,  Widal 
et  JoLTRAiN,  Troisier  et  moi-m6me. 

c)  Urobiline.  —  L'urobiline  a  quelquefois  6t6  signal^e  en  petite 
quantity  h  c6l6  des  pigments  biliaires : 

Froin  (1904),  Sabrazi^s  et  Muratet  (1904),  Widal  et  Joltrain 
(1909),  Troisier  (1910).  Mais  ici  encore,  les  difT6rentes  methodes 
donl  nous  disposons  sont  iinpaissantes  a  r6v6ler  des  quantit^s 
d'urobiline  Irbs  appr6ciables  cependant  de  visa  ;  aussi  esl-il  diffi- 
cile actuellemenl  do  juger  la  participation  de  l'urobiline  aux  xan- 
Ihochromies  observ^es ;  il  est  loulefois  certain  que  celle-ci  est 
r6elle. 

d)  Pigments  ddrives.  —  Conclusion  un  pen  d6courag6e  de  quel- 
ques  auleurs  (1),  ne  Irouvant  ni  pigments  biliaires,  ni  urobiline  par 


(1)  SicAiiD  1902:  Milian  1904;  Renault  et  I'^oix  1904;  Paupe:  Foy;  FnoiN 
l904  (4  fois  surl4  obs.)  ;  Widal  et  Joltrain  1907;  Thoisier  1910(obs.  14). 
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les  proc(.^(i6s  usuels  ;  la  notion  depigmenls  ddrivds  est  ccpendant 
a  conserve!',  a  condition  d'en  prt'ciser  et  d'en  restreindre  le  sens. 

II  est  incontestable,  en  ellet,  que  les  pigments  biliaires  ne  formenl 
pas  la  totalite  de  la  xanthochromie  observee,  les  quanlil6s  qui  se 
rencontrent  ne  suffiraient  pas,  comme  je  I'ai  nolo,  a  provoquer  la 
coloration  trouvee. 

Mais  de  la  a  conclure  que  chaque  fois  que  le  spectroscope  ou  le 
Gmelin  ne  donnent  rien,  il  ne  se  rencontre  dans  le  liquide  que  des 
pigments  derives,  il  y  a  loin.  Au  de\k  du  stade  pigments  biliaires, 
11  en  est  d'autres  de  plus  degrades,  le  fait  n'est  ni6  par  personne,  il 
convient  seulement  ne  pas  abuser  d'une  rubrique  trop  commode. 

e)  Oxyhemoglobine.  —  L'6rylhrochromie  tient  a  la  presence 
d'oxyhemoglobine  en  exc6s  dans  le  liquide,  comme  de  nombreux 
auteurs  I'ont  constat6  au  spectroscope  (1). 

En  resume, 

Le  simple  raisonnement  indique  que  des  pigments  nombreux 
peuvent  et  doivent  se  renconlrer  simullanement  dans  les  liquides 
h6morragiques  ;  une  theorie  trop  elective  de  la  xanthochromie  du 
liquide  c^phalo-rachidien  serait  done  certainement  inexacte. 

5.  Disparition  de  la  xanthochromie. 

Vingt  ou  vingt-cinq  jours  apr6s  Tepanchement  de  sang  dans  les 
meninges,  la  xanthochromie  disparail.  Ge  delai  est  cependant 
quelquefois,  maisrarement,  raccourci  a  14  jours  (Roy  et  Levy)  (1910), 
prolonge  au  dela  de  la  quarantaine  (Froin). 


Exceptions. 

Liquides  non  h6morragiques  au  cours  d'h^morragies  ventriculaires 
ou  sous-arachnoidiennes. 

Quelques  observations  indnbi tables  de  liquides  non  hemorragiqiies 
au  cours  d1i6morragies  ventriculaires  ou  corticales  ont  6te  rappor- 
t6es  :  FiiRBRiNGER  (1897)  (H6morr.  ventric);  Braln(1897);  Dupre  et 
Sebileau  (1903)  (inondation  ventriculaire  17'^  jour) ;  Faure-Beau- 
LiEu  (1904)  ;  Froin  (1904)  (obs.  V  et  VI) ;  Barth  et  Gauen  (heraorr. 
.sus-c6r6belleuse)  (1905).  Enfin,  j'ai  moi-m6me  avec  Anglada  (2) 


(1)  WiDAL,  SiCARD  el  Ravaut  (1902),  Baud  (1903). 

(2)  Voyez  uiifrmie. 
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signale  le  fail  d'une  h6morragie  de  la  corLicalile,  n'ayanl  pas 
enlraine  de  modifications  dans  I'aspecL  du  liquide  cephalo- 
rachidien. 

La  raison  de  ces  fails  n'apparatl  pas  toujours  d'une  fagon  nelle  ; 
mais  il  me  semble  qu'il  y  a  surloul  envisage!"  une  queslion  de 
consislance  plus  grande  du  caillol,  avec  resistance  a  refTrilement ; 
une  question  enfin  d'enkystement  anatomique  possible  dans  une 
region  ou  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien  est  difficile 
(corticalil6). 


Autres  constantes  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les 
h6morragies  du  nevraxe  et  de  leurs  enveloppes. 

A.  — 

On  a  signale  au  moment  de  la  resorption  cl'une  hemorra^ie  quelques 
deltas  eleves,  ce  qui  parait  en  rapport  avec  un  processus  de  desint^gration 
globulaire,  de  fragmentation  moleculaire,  in  situ  (1). 

AcHARD,  LoEPER  ct  LAiinRY,  el  DiRKSEN  indiqucnt  :  — 0''73;  Aciiard  et  Loeper 
dans  un  autre  cas  donnent :  — 0°68;  Sahrazes  et  Muratet  (1903)  :  — 0°59  ; 
Froin  (1903)  —0-62,  —0063  ;  le  meme  (1904)  :  0060.  Dans  sa  these  je  releve  les 
chiffres  eleves  de  :  —0060  (obs.  3j,  — 0°60  (obs.  10-12-5)  a  cote  d'autres  bien 
inferieurs  de  :  — 0°55,  — 0°56. 

Une  16g6re  elevation  du  ^  coinciderait  avec  Tafflux  leucocytaire  reaclion- 
nel.  Voici  en  eflet  les  moyennes  oblenues  en  colligeant  les  chifiVes  donnes 
par  Froin  dans  sa  thfese  (1905)  et  ses  articles  de  1903  et  1904  : 


Moyenne  du  1"  et  du  2° 

jour.. 

(5  det.) 

— 0°57 

—         3'     —  4" 

jour.. 

(8  dM.) 

— O'SS 

—         5-     —  6» 

jour.. 

(4  det.) 

—0059 

—         7°    au  12« 

jour.. 

(6  det.) 

— 0'576 

—        12-     —  20» 

jour.. 

(4  det.) 

—00565 

—    au  del^i  du  30" 

jour.. 

(5  det.) 

—0-572 

Ces  chifTres  indiquenl  une  16gfere  augmenlalion  du  A  le  5^, 
6*  jour,  c'est-k-dire  au  moment  oii  commence,  comme  je  I'ai  indique, 
la  disintegration  globulaire. 

Personnellomcnt,  j  ai  lrouv6  :  —  0°,62  (obs.  100  :  2''  jour)  — 0°,60 
(obs.  101  :  p6riode  avanc6e,  liquide  incolore). 

Concluons  done,  que  les  A  varient  au  cours  d'un  m&me  processus, 
qu'ils  peuvent  presenter  des  valeurs  elevees  neltement  en  rapport 
avec  la  desintegration  des  elements  de  I'epanchemenl. 


(1)  On  pent  en  elTet  rapprocher  de  ces  fails  les  ^  particulit'-remcnl  (Mevds 
irouves  pour  le  sang  dans  ins  ict^res  h^'nioivlifiiips  ou  les  liemogloI)inuries  : 
t-MAUFKARD  ct  FiESsiNfiER  out  (ionnp  :  — 0"63 ";  CnAui-FART  el  Vincent  :  — 0"04 ; 
bPARKiEwicz  :  — 0''87  ;  Korany  :  0°70. 


SI 
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Albumine. 

Le  dosage  de  ralbumine  n'a  guere  6te  praliqu6  dans  I'hemoiTa- 
gie  meningee  ;  nous  ne  possedons  que  les  Evaluations  un  peu 
approximalives  de  Froin  eL  les  resullals  numeriques  de  mes 
propres  recherches  Ces  donn6es  sont  loulefois  suffisanles  pour 
monlrer  qu'il  se  renconLre  dans  les  li6morragies  du  nevraxe  ou  de 
ses  enveloppes  des  liquides  lanldl  normaux,  lanldL  tres  albumineux, 
el  reconnailre  trois  causes  el  irois  types  a  celle  hyperalbuminose. 

\°  On  Irouve  au  d6but  une  hyperalbuminose  massive,  nelLemenl 
en  rapporl  avec  I'^panchemenl  s6rique  qui  vienl  de  se  produire 
(P  el  2«  jour  surloul)  : 

VoLK  (1902)  ;  Froin  (1903)  ;  Froin  el  Boidin  (1904)  ;  Froin, 
Ih^se,  obs.  3-10-12  el  surloul:  1  el  3  (pour  lesquelles  le  liquide 
cephalo-rachidien  «  serable  du  serum  »  lant  sa  richesse  en  albumine 
esl  grande)  ;  moi-m6me  (obs.  99)  j'ai  nole  de  ces  cas  d'albii- 
minovachie  precoce. 

Celle  albuminose  du  d6bul  n'a  pas  de  dur6e,  rapidemenl  elle 
regresse  par  resorplion.  Les  quanliles  colossales  nol6es  par  Froin 
(obs.  3)  avaienl  disparu  le  5*^  jour.  Elle  n'est  pas  saisie  dans 
loules  les  obscrvalions  si  Tepanchemenl  esl  peu  imporlanl  ou  la 
resorplion  rapide.  (Froin,  obs.  5-6-9  :  4",  3^  2"  jour,  el  dans 
mon  observalion  100,  premiere  ponclion  au  2'^  jour). 

2°  L'hyperalbuminose  du  debul  ayanl  regresse,  une  nouvelle 
616valion  de  Talbumine  peul  se  monlrer,  mais  elle  n'a  rien  d'un 
ph^nomfene  consLanl.  Elle  lienla  un  processus  meningi  reaclionnel, 
comme  Froin  dil  I'avoir  conslal6  dans  quelques  observations 
(obs.  3:  7«jour;  obs.6:17«  jour  ;  Froin  (1903)  :  14«  jour).  Je  n'ai 
personnellemenl  pas  relrouve  ces  fails  dans  les  observations  99 
el  100. 

3°  Enfin,  dans  quelques  cas,  les  chiffres  d'albumine  demeurenl 
constammenl  hijper  (obs.  102  el  mfimejusqua  un  certain  poinl 
j'obs.  101).  11  sagilalors,  comme  la  chose  est  iielle  pour  I'obs.  102, 
d'une  veritable  mdningile  concomilanle  ou  lout  au  moins  d'un  elal 
minincje  accused,  prdexislanl  ou  superposd  h  I'lidmorragie  menin- 
gee, clle-m6me  cause  ou  elTet. 

Concluonsque  les  chiffres  (ralbumine  dans  r/iemorragie  meningee 
sonl  quelquefois  normaux,    le  plus  souvenl  augmenles  au  debul, 
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peul-etre  oussi  an  momeni  de  la  periode  rdadionnelle  ;  enfin,  dans 
une  iroisieme  eventualite,  si  une  mdningile  legere  (reaclionnelle  ou 
primitive)  se  superpose  an  processus  morbide.  La  courbe  de  I'albu- 
minose  ne  laisse  dans  ce  cas  aucun  doule  sur  I'exislence  de  cette 
inflammation  surajoule'e  ou  preexistanle . 


Fibrine.  —  Aiissi  henioiTagiqucs  que  soient  les  liquides  retires  par 
ponction  lombairc,  leur  incoayubilile  est  generate. 

Mcme  2  et  3  liciires  apr^s  I'ictiis,  Frotn  a  retire  par  ponction  des 
liquides  incoa^ulablcs  (obs.  1  et  2),  a  plus  forte  raison  G  heures  apr6s 
fobs.  5),  ou  bicn  10  bcures  :  Bauer  (1903),  7  heures:  Roy  et  L^:vy 
(1910):  ie  puis  ajouler  que  si  une  eoagulation  ne  se  produit  pas.  ce 
n'est  pas  I'aute  de  fibrine-fcrment  (observation  102). 

Celle  absence  de  coagulation  ne  saurait  surprendre ;  nous  en  trou- 
vons  la  raison  dans  la  coagulation  in  siiu,  qui  se  fait  sil6t  apres 
Tepanchement  (P'roin). 

C'est  seulement  dans  des  cas  de  meningile  concomilanfe.  comme  Froin 
(1903)  I'a  indique,  que  Ton  peut  voir  apparaitre  de  In  fibrine.  Son  ori- 
o-ine  est  alors  inflammatoire  (obs.  102)  ;  observations  de  Volk  (1902), 
et  de  Ren.\ult  et  Foix  (1908). 

U  ne.xiste  qu'un  cas  de  liquide  coagulable.  II  s'agit  d  une  observa- 
tion de  Bruneau  qui  est  d'ailleurs  discutable. 


Chlorures. 

Les  chlorures  peuvenl  elre  normaux  ou  legferemenl  abaiss6s. 
J'ai  Irouve  dans  I'obs.  99  :  6  gr.  95  et  6,97.  Dans  Fobs.  102:  7  gr.  15 
a  7,33. 

Quelquefois  ils  sonl  superieurs  a  la  normale  (observation  101)  : 
ii  y  a  alors  lieu,  comme  dans  celte  observation,  de  suspecter  la 
perm6abilite  renale. 

Halpern  et  Landau  (1908)  ont  donne  les  deux  cliilTres  de  6  gr.  43 
et  6  gr.  55. 

Concluons  done  a  une  legere  diminulion possible  en  rapport  avec 
un  processus  m^ninge  reactionnel. 

Sucre. —  Toute  hdmorragie  cerdbrale,  par  un  processus  dont  le 
mecanisme  intime  n'est  peut-6tre  pas  univoque  (1),  fait  de  Vhyper- 
glycorachie,  qui  atteint  le  plus  gen6ralemcnt  des  taux  voisins 
de  0  gr.  95  et  un  gramme  par  litre. 

Onne  rencontre  I'hypoglycosie  ou  une  glycosie  normale  que  dans 
des  circonstances  suivantes : 

1"  Au  debut,  dans  les  premiers  Jours  d'une  hemorragie  abon- 


(1)  Epine  irritative  ou  congestion  rdactionnclle  (p.  2G3}. 
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dante.  Le  fail  est  facile  a  comprendre,  de  par  la  quantity  m6me 
des  el6mcnls  figures  uiuanls  en  suspension  dans  le  liquide,  ele- 
ments lous  avides  d'hydrales  de  carbone  (p.  263).  (obs.  99). 

2°  Au  coLirs  dii  processus  re'actionnel,  qui  pent  survenir  au 
moment  de  la  resorplion  du  residu  hemorragique  (Froin),  ou 
encore  d'une  m6ningile  concomilanle  (obs.  101  et  102). 

La  reaction  m6ningee,  cause  de  Thypoglycosie,  nous  est  demon- 
Lr6e  dans  ces  cas  par  raugmentalion  de  I'albumine  qui  n'est  pas 
lalbumine  sanguine  epanch^e,  I'exislence  d  une  formule  leuco- 
cytaire,  une  baisse  de  chlorures  et  souvent  une  permeabilitd 
meningee. 

Toutes  les  valeurs  que  j'ai  oblenues  et  celles  indiqu6es  par 
Froin  (1)  s'expliquenl  de  la  sorte. 

,  L'obs.  99,  par  exemple,  montre  le  premier  jour  une  hypoglycosie 
de  0  gr.  35  que  rend  Ir^s  nalurelle  le  culol  6norme,  haul  de 
30  millimetres,  oblenu  dans  le  lube  ^^  cenlrifuger.  Le  surlen- 
demain,  le  culol  n'elanl  plus  que  «  tres  leger  »,  le  sucre,  suivanl  ce 
que  j'ai  dit,  remonte  i\  0  gr.  98. 

Dans  Tobs.  100,  ou  le  culol  est  minime,  I'albuminose  normale, 
le  Sucre  presente  des  le  2'^  jour  un  laux  de  0.97,  en  rapport  avec  le 
pen  d'abondance  de  I'^panchement. 

Les  obs.  101  el  102,  avec  m6ningite  associ^e,  monlrent  des  laux 
qui  Irahissent  nellemenl  le  processus  inflammatoire  ;  je  note, 
en  elTcl,  0  gr.  22  el  0  gr.  35. 

Extrait  cendres.  —  Les  cendres  sont  normales.  L'extrait  k  100°  est 
plus  eleve  qu  a  relat  physiologique,  cela  suivant  rimportance  de  I'h^- 
mon-agie   (obs.  99,  100,  101,  112). 

Ur6e.  —  On  a  pu  signaler  de  pelites  quanlil^s  d'ur^e  dans  des  liqui- 
des  li6inorragiques:  0  gr.  25  (Lesieur,  Froment,  1910);  0  gr.  09  (Pic, 
(1909);  0  gr.  75  (Beutter);  m^me  une  fois  1  gr.  50  dans  un  cas  de 
pacli)  mcningile  alcoolique  (Mollard  et  Froment).  Le  terrain  polyscle- 
reux  sur  lequel  surviennent  en  general  les  h6morragies  cert^brales  expli- 
que  nalurellemenl  ces  constafations. 

Ac6tone.  —  Pas  d'acdtone  dans  les  liquides  hemorragiques  :  Bon- 
notte  (1909)  ;  obs.  101  el  102. 

Perm6abilit6.  —  La  penn6abilit6  ^  Tiodure  souvenl  nulle  (Chauffard. 
FnoiN  el  BoMMN.  Froin  (1903-1904)  et  Ih^se  (obs.  4  el  5)  ;  a  cepcndant 
qualre  fois  el6  Irouvee  positive  par  Sicard  (1902)  et  Widal  el  Sicaru 


(1)  On  ue  peut  (|ue  regretter  (juc  Froin  n'ait  pas  fail  de  dc'lermina- 
lions  quanlitalives,  car  I'aspccl  que  prcscnlent  des  reductions  pour  lesquellos 
les  proportions  de  licpieur  de  leliling  et  de  liqiiide  ne  sont  pas  loujours 
rnesur6es  d'une  fagon  precise  varie  dans  des  liniiles  assez  grandes. 
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(1902),  dans  2  hemorragies  venlriculaires,  ainsi  que  par  Froin  (obs. 
3  et  7.)  11  s'agissait  dans  ces  deu.v  derniers  cas  d'hemorragies  abon- 
dantes  (une  h.  meningee  cui-able  el  ime  mortclie),  poiictionnies  an  7™°  jour, 
alors  que  les  reactions  aibumineuses  et  cytologiques  baUaient  leur 
plein. 

Action  peroxydante.  —  C'est  par  excellence  avec  les  liquides  hemor- 
ragiques  que  Ion  obtient  des  reactions  positives  avcc  les  reactifs  p6ro- 
xydasiques  (lluorescine  reduite,  phenol-phtaleine  reduite,  pyraniidon , 
pyridine,   gayac   et  eau  oxygenee)....  etc.   (Mestrezat,  Froin). 

'Les  lluorescences  developp6es  par  le  reactif  a  la  lluorescine  sont  par- 
liculierement  belles  (p.  293) 

HEMOLYSINES.  —  L'hemolyse  tient  a  deux  facteurs  :  une  sensibilisa- 
Irice  et  un  coniplenienl,  ou  element  banal.  L'hemolyse  que  Ton  constate 
dans  la  cavite  rachidienne  a  la  suite  d'une  hemorragie  ne  se  produit 
pas  autrement  (I). 

Voici  ce  que  Ton  peut  dire  au  sujet  de  Themolyse  cephalo-rachi- 
dienne  : 

I"  Presence  dune  sensibilisatrice  libra  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  d'hemorragies  meningees. 

Qiielques  auteurs  :  Gastaigne  et  Weill  fmai  1909)  ;  Guillain  et  Laro- 
CHE  (juin  1909),  ont  pu  reussir  a  mellre  en  evidence  une  sensibilisa- 
trice libre  dans  des  liquides  d'hemorragie,  vers  la  fin  de  la  periode 
resorption  nelle. 

2°  A  defaut  de  sensibilisatrice  libre,  les  auteurs  trouvent  des  glo- 
bules rouges  sensibilises. 

La  "  frar/ilile  globiilaire  »  dans  les  hemorragies  meningees  est  admise 
et  Irouvee  par  tout  le  monde  (Widal  et  Joltrain,  1909;  Gastaigne  et 
A.  Weill,  1909 ;  Follet  et  Giievhel,  1910 ;  Roy  et  Levy,  1910 ;  Troi- 
sier, obs.  13,  14,  15.  Gette  hyporesislance  est  bien  due  a  une  sensi- 
bilisalion  comme  a  montre  Troisier. 

3°  L'origine  de  ces  anticorps  est  bien  le  fait  d'un  processus  local 
intra-rachidien. 

La  resorption  des  produits  albuminoides  ou  autres  epanches  avec 
I  hemorragie  est  trop  rapide  pour  penser  un  instant  que  les  corps  hemo- 
lysanls  trouves  dans  la  cavite  rachidienne  longtemps  apres  I'ictus 
piiissent  provenir  du  sang  originelloment  epanche.  (Troisier  a  pu,  en 
elTel,  inontrer  (|ue  I'alexine  deversee  dans  la  cavite  n'y  etait  deja  plus 
decelable   4  heures  apres  :  obs.  13). 

Leur  origine  est  locale  (globules  blancs,  cellules  fixes).  Abondants 
clans  le  liquide  ccphalo-rachidien,  ils  i)euvent  ne  pas  sc  rencontrer,  en 
effet,  en  quantites  appreciables  dans  le  serum  (Gastaigne  et  W^eill). 
Ajoulons  qu'ils  ne  sauraient  d'ailleurs  deriver  de  ceux  que  peut  quel- 
quefois  contenir  le  sang,  puisque  les  plexus  sont  iinpermeables  a  tout 
ce  groupe  de  corps. 

La  formation  des  pigments  biliaires  ne  serait  (Troisier)  qu'une  hemo- 
lyse  conlinuee. 

Pour  le  mecanisme  intime  de  tous  ces  phenom^nes,  je  renvoie  au 
livre  inleressant  de  Froin  (2). 

Application  au  liquide  ccphalo-rachidien  de  la  mCthode  de  Bard 
dans  le  cas  de  liquides  hCmorragiques. 

L'essni  do  F>aiu)  fp.  21(')).  monlrc;  un  Inqungc  pour  une  addition  de 
spulement  IV.  VI,  L\  goultes  d'cau  (Bard,  (1903).  Les  A  clanl  peu  modi- 
fies dans  riiemoiragie  meningee,  c'est  done  que  ces  liquides  rcnfermenl 
des  substances  hemolytiques. 


.  (1)  Nous  Savons,  en  elTet,  qu'un  abaisscment  du  tonus  ne  saurait 
ici  uilervenir. 

2;  Froin.  Ilematolyse  et  hematogen6sc,  Steinheil,  1910,  Paris. 
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En  resume, 

Le  liquide  cephalo-rachidieii  a,  dans  les  hemorragies  meninc/ees 
oil  ce'rebrales  inleressanl  les  espaces  sous-arachno'idiens,  les  pro- 
priele's  siiivantes: 

Un  aspect  hemorragiqiie,  cela  Ires  rapidement  [1  a  2  h.  apres 
r/iemorragie).  Aspect  qui  disparait  vers  le  13^  jour  environ. 

Une  couleur  Jaune,  par  liemolyse,  apparaissant  dii  1"^  an 
2'^  Jour,  en  cessant  de  se  montrer  vers  le20^  on  23^  en  general. 

L'albumine  est  variable,  augmentee  lout  a  fail  an  debut,  sui- 
vant  Vimportance  de  Vepanchemenl  ;  augmentee  encore  qiielquefois 
lors  d'une  pe'riode  de  reaction  resorptionnelle ;  augmentee  enfin, 
d^une  faqon  continue  el  sans  retour  aiix  valeurs  normales,  dans 
le  cas  d'un  processus  meninge  concomitant. 

La  fibrine  ne  se  rencontre  pas  en  dehors  (Fun  processus  d'inflam- 
mation  meningee. 

Les  chlorures  sonl  le'gerement  abaisses  on  normaux  [irritalion 
meningee). 

Le  Sucre  est  fortement  hyper,  en  dehors  des  tout  premiers  jours, 
oil  Vinvasion  massive  dii  liquide  par  les  elements  figures  vivanls  du 
sang  pent  amener  les  valeurs  hgpo.  Celles-ci  se  rencontrent  encore 
ullerieurement  sil  g  a  inflammation  meningee. 

Un  processus  hemolytique  pent  enfin  etre  caracte'rise  dans 
les  liquides  ;  fragilite  des  globules,  presence  de  pigments  biliaires 
et  d'hemoglobine  a  ceHaines  periodes  de  la  resorption . 

Les  substances  peroxydantes  {nogaiix  ferrugineux)  y  sont  Ires 
abondantes. 

La permeabilite  meningee  a  quelquefois  etc  trouvee. 


VALEUR    DIAGNOSTIQUE  ET   PRONOSTIQUE  DE  L'EXAMEN 
DU  LIQUIDE   DE  PONCTION. 

ly'aspect  hemorragique  du  liquide  do  poncLion,  ou,  a  dcMauL  de 
ce  dernier,  la  coloration  jaune  (ju  il  pr6senle,  font  (la  nolion 
d'un  iclere,  d'une  meningile  aigue,  d'une  insolation,  d'un  poll,  d'un 
syndrome  de  coagulalion  massive  mise  a  pari)  le  diagnostic 
d'h^morragie  des  centres  ou  de  leurs  enveloppes. 

Scules  les  hcmoiTagics  duos  A  la  noiiclioii  pourraiciil  iniliiire  on  eiTeur> 
mais  il  est  luujours  facile  de  les  dislinguer  des  homonagies  vraies. 
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Quand  le  sang  vient  de  la  ponction : 

a)  Les  premieres  goiiltes  ecoiile.es  sonL  du  sang  presque  pur,  ou  se 
trouvenl  tout  au  nioins  beaucoiip  plus  colorees  que  les  suivanles,  ce 
qui  appelle  lallenlion  ile  i'operateui'.  L'emploi  des  «  trois  lubes  »  ne 
repose  pas  sur  un  principe  diflerent  et  peul  encore  6tre  utilise. 

b)  Le  cleplacement  de  I'aujuille  modifie  aussi  I'apparence  du  liquide 
qui  s'ecoule. 

c)  L'nbservalion  du  Jet,  nionlre  nelleraent,  en  cas  d'hemorragie  de 
la  ponction,  une  slrialion  heniorragique,  par  suite  d'un  defaut  d'homo- 
gcnisation. 

d)  Le  liquide  retire  manifesto  d'autre  part  une  tendance  a  la  coagu- 
lation, que  ne  presentent  jamais  les  liquidcs   d'hemorragies  vraies. 

Le  culot  de  cenlrifugation  est  ferme,  coai/ule,  non  delaijable;  si  I'hemori'agie 
est  tres  abondante,  le  liquide  abandonne  a  lui-meme  peut  meme  se  prendre 
en  entier. 

el  Enfin,  un  tres  bon  signe  est  I'absence  complete  de  coloration  du 
liquide  qui  surnage  le  culot  de  globules  rouges :  Une  hemorragie  vraie, 
si  elle  remonte  a  plus  de  2-3  jours  donne  loujours  une  xantho- 
chroniie  appreciable. 

L'aspecl  el  la  coloration  du  liquide  appai'aissenl  el  disparaissent 
dans  des  limiles  de  lemps  assez  precises,  pour  permelli'e  de  fixer 
approximalivemenl,  a  defaul  d'un  ictus  net,  le  debut  des  accidents. 

Les  aulres  proprietes  indiqu6es  ne  sonl  pas  moins  interessantes. 
Les  laux  de  Valhamine,  des  chlorures,  du  siicre  renseignent  sur 
riniporlance  de  Themorragie  (albumine  et  sucre)  mieux  que  ne 
peut  le  faire  la  numeration  globulaire;  sur  Ve'volulion  des  phases 
diverses  qui  se  succedent  depuis  le  moment  de  rcpanchement 
jusqu'a  la  resorption  complete  (albumine,  sucre,  chlorures), 
nous  permellant  d'en  saisir  le  caractfere  normal  ou  palhologique, 
nous  rt^v61ant  dans  certains  cas  une  inflammation  reaclionnelle 
parliculi^rement  aigue  ou  prolongee,  une  infection  meningee  sura- 
joulee  ou  Texislence  d'un  processus  organique  ayanl  pu  determi- 
miner  I'ictus. 

La  connaissance  de  Vlujpcrglijcose,  qui,  en  dehors  d'une  injection 
mening6e,  est  la  regie  dans  les  hemorragies  cerehrales  meningees, 
rendra  des  services  dans  les  cas  de  liquides  cephalo-rachidiens  non 
hemorragiqucs,  que  rhemorragic  .soit  demeuree  puremenl  cer6- 
brale  ou  sc  soit  trouv^e  bridee  dans  les  mailles  serrees  de  la 
corticalite. 

L'lmporlance  de  ces  foils  ne  peul  echapper,  Vexamen  physico- 
chimique  el  chimique  du  liquide  cephalo-rachidien  esl  de  premiere 
ulilile  dans  le  diagnoslic  el  le  pronoslic  des  he'morragies  ce're'brales 
ou  meningees. 


¥11.  NEVROSES  ET  PSYCHOSES 


(SYNDROMES  DECRITS  SOUS  LE  NOM 

DE  NEVROSES) 

L'on  decrit  souslenom  de  nevrose  un  cerlain  nombre  de  syn- 
dromes nei'veux,  moleurs,  secreloires,  sympathiques,  qui  semblent 
6voluer  en  dehors  de  lesions  organiques  appreciables. 

Gependant,  eel  Le  notion  de  nevroses  vraies  se  resLreint  chaqiie 
jour  davantage,  au  fur  eL  a  mesure  que  des  moyens  d'investiga- 
tion  plus  fins  demonlrenL  I'existence  dans  des  cas,  de  plus  en  plus 
nombreux,  de  processus  morbides,  qui  font  souvenl  rentrer  le 
cas  envisag6  dans  I'un  des  chapilres  pr6c6denLs. 

A  ce  point  de  vue,  I'exainen  chimique  ne  diflere  pas  des  conslata- 
tions  n6cropsiques ;  au  m6me  titre  qu'elles,  il  monlre  quelquefois 
chez  des  6pileptiques  et  autres  malades  consider6s  comme 
«  nevroses  »  des  liquides  de  ponctions  tVanchement  palhologiques, 
ou  riiyperalbuminose,  la  baisse  des  chlorures  fait  surabondamment 
la  preuve  des  lesions  organiques  r6elles. 

L'analyse  chimique  me  parait  m6me  un  moyen  d'investigation 
parliculierement  d61icat,  pour  mettre  en  6videncc  une  «  6pinc  » 
seulement  16g6rc,  comme  dans  les  observations  104  par  exemple  et 
quelques  cas  relev6s  dans  la  litterature. 
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EPILEPSIE  ESSENTIELLE. 


Je  ne  possede  que  deux  observaLioiis  d'epilepsie  essentielle  : 


OBSERVATION        103.  —  Epilepsie   essentielle    chez  une  jeune 
fille  de  20  ans. 

Casab...  jeune  fille  de  20  ans,  service  du  professeur  Rauzier,  salle 
Esperonnier,  nO  32. 

Crises  tous  les  mois  environ  a  ses  dires.  N'a  pas  eu  de  crises  depuis 
dix  jours,  mais  en  avail  eu  deux,  dans  le  service,  la  semaine  avant. 

Ponclion  le  24  decembre  1910. 

A  la  suite  de  la  ponclion  la  malade  a  presenle  une  cephalee  violenle, 
qui  a  persisle  3  ou  4  jours.  En  plus,  s'esl  monlre  un  syndrome 
meninge  nel;  nausees,  vomissements,  constipation,  rachialgie,  reflexes 
rotuliens  vifs.  Crises  ullerieures  le  1"  el  le  8  janvier. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  : 
Al.    0,16.   —   Sue.  0,42. 

Liquide,    hyperlendu,  incolore  el  linipide.    —    Reaclion,  alcaline. 
Ces  chilTres  sont  normaux  (1). 


OBSERVATION  n"  104.  —  Epilepsie  survenue  il   y  a   15  mois  a 
la  suite  d'une  dothienenterie 

Joul...  entree  le  30  novembre  1910  dans  le  service  du  professeur  Carrieu, 
pour  crises  epileptiques  conseculives  a  une  dothienenterie.  En  moyenne 
une  crise  par  mois  au  moment  des  regies.  Debut  il  y  a  15  mois.  Ne 
sent  pas  venir  la  crise;  perte  de  connaissance  subite  avec  chute;  pas 
d'aura,  pas  de  cri  initial.  Urine  sous  clle.  Forte  fatigue  apr^s  crise. 
Ne  se   souvienl  de  rien   une  fois  la  crise  passee. 

Stigmates  de  degenerescence  el  d'licredo-syphilis.  Bacillose  du  sommet 
droit  avec  craquemenls,  induration  a  gauche. 

Ponclion  lombaire  le  10  decembre  1910. 

Conscculivement  a  la  ponclion  :  Vommissemenls  porraccs  qui  n  ont 
cesse  qu'aprfes  2  ou  3  jours. 

Crises  ullerieures  le  22  decembre;  le  17  et  le  25  janvier;  le  11  el  le 
20  fevrier;  le  20  mars;  le  17  avril  ;  le  9  el  le  20  mai.  Miime  elat  en 
ce  moment  qu'en  decembre. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  : 
Al.    0,38.    —   Ch.  7,30. 

Liquide,   limpide  el  incolore.    —   Reaclion,    ligdremenl  alcaline  au  lournesol. 


(1)  La  malade  avail  avanl  sa  ponclion  lombaire  re(;u  uno  injection 
de  phloridzine,  ce  qui  peut  16g6rement  abaisser  le  taux  du  glycbse. 
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—  NIP  0,0.  {Se  comporle  conime  un  liquide  normal  apres  un  certain 
temps).    —   Pas  de  reaction  cijtologique. 

Dans  ceLle  observation,  le  chiffre  de  0  gr.  38  d'albumine  denote 
line  dpine  organique  Ivbs  nelle.  Je  regretLe  de  navoir  pense 
a  doser  le  sucre,  que  j'aurais  vraisemblablemenl  Lrouve  d'un  laux 
inleressanL. 

Choline.  —  Donath,  par  la  m6Lhode  auchlorurede  plaLine.acru 
caracleriser  en  1903  la  choline  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien 
d'epilepliques,  (15  recherchcs  positives  sur  18. 

Nous  connaissons  en  rc^'alite  le  peu  de  specificite  de  cette  tech- 
nique (p.  23).  Aussi,  malgre  les  quelques  resultats  confirnialifs  de 
Wilson  (1  cas),  Rosenfeld  (1905),  de  Buck  (1905)  et  quelques  nou- 
velles  recherchesde  Donath  en  1905,  a  I'aide  du  microscope  pola- 
risant,  I'opinion  generale  est-elle  aujourd'hui  que  la  choline  rachi- 
dienne  ne  se  rencontre  pas  dans  Vepilepsie. 

Skoczenski  (1905),  par  la  methode  de  Donath,  ne  retrouve  pas 
cette  base  dans  1  cas.  Tandis  que  par  un  procede  plus  specifique, 
bien  que  tout  aussi  sensible  pour  la  recherche  de  la  choline  (reac- 
til"  iodure),  Allen  (1904),  Deniges  et  Sabrazes  (1905),  Kajiura  (1908) 
et  surtout  Zievera  (1908),  25  i'ois  sur  26  dans  des  cas  graves,  ne  peu- 
vent  enmet  tre  en  evidenceet  elablissent  ainsi  sansappel  quela  cho- 
line n'existe  pas  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  quel  que  soit  le 
moment  oti  laponclion  est  pratiqu6e(l).  Hanuelsmann  (1908)de  son 
cote  ne  peuL  obtenir  davantage  d'aurate  insoluble  et  conclut  a 
Tabsence  de  loule  quanlite  appreciable  de  choline. 

Proprietes    du  liquide  cephalo-rachidien  dans  I'epilepsie, 
d'apres  les  auteurs 

Aspect.  Couleur.  —  D'apres  Subsol,  fort  aulorise  en  la  matifere,  le  liquide 
ccplialo-rachidien  dans  I'epilepsie,  pendant  ou  en  dehors  de  la  crise,  est  can 
de  rocfie  (2). 


(1)  Deniges  et  Sarrazes  qui  n'ont.  rien  oblenu  chez  un  epileplique  ponc- 
tionn6  entre  les  crises  auraient  cependant  durant  I'accfes  note  des  traces  de 
cristaux  iodds. 

(2)  Seul  o'OiiMKA  a  nolcsiw  des  chiens  el  dans  rcpiicpsie  expenmcnlale.  un 
aspect  ioiiclic,  et  unc  toinle  rosco  so  monlrani,  pondanl  Taccos  ct  |ier.sistant 
apr^siui.  Hii  rcalile  an  sujcl  de  ccs  fxix-riciici's  on  jtiMit.  sp  dcrnandcr:  I" 

i  on  pent,  I'cellenioiil  comparer  Tepihipsie  (!xi)erimeiitale  an  liaul  nial  2"  bi 
ic  sang  trouve  ne  vionl  pas,  1  animal  se  dcl)allant,  des  inlcrvonlions  realis6es 
sur  lui  pour  la  soustraclion  du  liquide. 
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A-  —  On  a  donne  : 

— 0"5S  (WiDAL,  SicARoel  Havaut  1900) ;  — 0°52  clans  2  cas  (Fuchs  et  Rosen- 
thal 1904) ;  — 0°57,  — 0°58  — 0''59  (Nizzi  Pighini  1908). 

Albumine. 

Les  valeurs  siiivanles  sont  trouv6es  : 

0  gr.  30;  0  gr.  50;  1  gr.  50  (Scii.t:ffer  1902):—  1  gr.  00  (Fuchs  et  UosENTn.vi, 
1904):  —  traces,  0  gr.  30,  0  gr..50  (Lieuscher  1906);  —  0  gr.  30  a  0  gr.  60  dans 
3  cas,  (NoNNE  et  Appelt  1907). 

Chlorures. 

7  gr.  24  en  moyenne  (1)  (Sicard  et  Viron  1902).—  7  gr.  40  (moyenne)  (Nobe- 
coLRT  el  Voism' 1910);  —  6  gr.  78  a  7  gr.  96,  avec  une  moyenne  de  7  gr.  49, 
dans  24  cas  (J.  et  R.  Voisin  1910).  —  6  gr.  40  a  7  gr.  60  avec  une  moyenne  de 
7  gr.  14  pour  16  dosages  {Viteman  1906). 

Sucre. 

Rossi  (1903>,  a  caracterise  le  glucose  dans  ces  liquides;  Gillard  (1904)  y  a 
dose :  0  gr.  42  et  0  gr.  58;  Ue'Buck  a  cru  reniarqucr  une  hyperglycosie 
rachidienne  dans  I'epilepsie. 

Alcalinite.  —  D'ormea  et  de  Buck  ont  determine  i'alcalinile  du  lifiuide 
cophalo-racliidien  en  versant  directement  une  solution  d'acide  dans  le  liquide 
ceplialo-rachidien  additionne  de  lournesol,  dosent  de  la  sorte  un  ensemble 
complexe  de  carbonates  et  d'une  parlie  des  sels  organiques.  Les  alcali- 
niles  ainsi  trouvees  varienl  relalivement  pea  tl'un  sujel  a  I'autre  ;  De  Buck 
(1905)  a  donne  comnie  moyenne  de  4  cas  (en  CO-^.Ni^j  :  1  gr.  68  ;  d'Ormea 
(1902),  moyenne  de  7  cas,  dans  I'inlervalle  des  crises:  1  gr.  50  (en  carbo- 
nate de  sonde),  jiendant  les  crises  1  gr.  65,  apres  les  crises:  1  gr.  61;  il 
conclut  a  une  legere  augmentation  au  moment  de  la  crise,  ce  qui  concorde 
bien  avec  la  congestion  encopbalique  que  Ton  sail  e.xisler  a  ce  moment. 

Acide  lactique.  —  Absence  :  Donath. 

Acetone.  —  Absence:  De  Buck. 

Cholesterine.  —  Presence  13  fois  sur22  (Piguim  1909). 

NH^.  —  DoN.\TH  a  trouve  de  Tammoniaque  dans  Tepilepsie. 

Mais  De  Buck  (1905)  n'a  pu  en  deceler  des  quantites  appreciables.  • 

Diazo-reaclion.  —  La  diazo-reacllon  fait  defaul  dans  le  liquide  ccpbalo 
rachien  (De  Buck  1905). 


L'hypolhese  de  la  choline  au  point  de  vue  physiologique 
n'esl  pas  mieux  demonlrce.  ConLrairemenl  aux  effels  qu'avait 
observes  Don.vtii  en  1903,  a  la  suile  d'injeclions  inlra-cere- 
brales  de  choline  (?)  a  des  chiens  (2),  Allen  (1905)  n'a  oblenu 
aucune  convulsion  inexperimenlale  sur  des  rals  et  des  lapins 
(injections  sous-duremerienne,  sous-peri loneale,  ou  intra-veineuse). 
De  m6me  Handelsmann  (1908)  chez  le  cobaye  et  le  lapin  ne  cons- 
late  rien  qui  rappellc  une  ens'?  d'6pilepsie  (injection  sous-dureme- 
rienne). Enfin  Ge.sari  en  1907  note  Fabscncc  de  precipileplalinique 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  chiens  soumis  a  des  crises 
repetees  d'^pilepsie  experimentale. 


(1)  Moyennos  cori'igees  (p.  .36). 

i2)  L;i  choline  est  tres  allcrable  et  les  ('•clianjilloMs  comniprciaux  presen- 
lenl  loiis  de  ce  fait  des  proprietes  (pii  ne  sont  pas  celles  de  la  clioliiic  i)ure. 
La  choline  pure  n'est  pas  convulsivanle. 
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En  iin  mot,  chimiqiiemenl  et  physiologiquement  parlant,  la  ques- 
tion de  la  choline  dans  Vepilepsie  parait  actiiellement  jugde, 
comme  elle  I'esL  d'ailleurs  pour  les  affections  ou  cerLains  auteurs 
avaient  cru  IrouverceLte  base  (1). 

Permeabilife. 

La  permeabilite  au  brome  a  ete  qiielquefois  recherch6e  dans  I'epilepsie. 
Les  melhodes  employees  a  cet  efTet  sont  particulierement  peu  sensiljles, 
aussi  les  resultats  en  apparences  contradicloires  obtenus  ne  doivent-ils  pas 
surprendre  (p.  91). 

SuDSOL  (1903),  J.  et  R.  VoisiN  (1910)  n'ont  pas  retroiive  de  brome,  tandis 
que  :  Viteman,  Redlich,  Potzl  et  Hess  notent  une  permeabilite  positive. 

La  realite  d'une  permeabilite  aux  bromures  est  etablie  par  ces  derniers 
resultats. 

Toxicite. 

Quelqiies  recherches  contradicloires.  Bellisari,  Subsol,  Dide 
et  Sacquepee  Irouvent  une  toxicite,  tandis  que  Sicard  (1902), 
De  Buck  (1905)  n'en  nolenl  pas.  La  question  est  complexe,  cl  les 
melhodes  dilTerenles  employees  ne  sauraient  elayer  actuellement 
une  opinion  quelconque. 

De  Buck,  au  sujet  de  ces  liquides,  emet  Thypothese  d'une  neuro- 
toxine  ayant  une  action  propre,  specifique  sur  les  cellules  de 
riiomme. 

En  resume  : 

La  majorite  des  liquides  parait  normale  dans  I'epilepsie  a  en 
juger  par  les  delta,  les  chiffres  d'albiimine,  de  clilorures  el  de 
Sucre  donnes  : 

A  — 0"57  a  — 0°58 

Albumine  0  gr.  20  a  0  gr.  30 

Chlorures  .......     7  gr.  20  a  7  gr.  40 

Sucre  0  gr.  42  a  0  gr.  58 

Ncanmoins,  frequents  sont  encore  les  cas  pour  lesquels  Ton 
trouvc  une  epine  organiquc  (comme  dans  I'obs.  104  par  exemplc  : 
albumine  0  gr.  38),  ou  ceiix  ou  les  chiffres '  d'albumine  et  de  chlo- 
nu-es  sont  franchement  anormaux  (valeurs  signalees  par  les 
auteurs). 


(1)  Tout  au  plus  peut-on  penscr  (lue  dans  les  cas  <)ti  les  iH-ccipilcs  pl"}"  " 
ques  se  sont  ^ontr6s  abondants,  ou  m.o  quel.iues  cnstaux  de  P«7"'  y  .^j' " 
t^te  trouv6s  (Uenkies  et  SAimAztsi,  le  liquido  •;'M>l'nloM"»clu.lien  ad^p^i  i  ^ 
meren  quantit^s  sup^rieures  la  normale  des  bases  azot6es  (dilTcicnlt*  de  la 
choline;,  qui  n'ont,  nous  I'avons  vu,  rien  de  specifique. 
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II  s'agiL  alors  de  16sions  organiques  graves  (1),  qui  ne  sauraienl 
plus  longLemps  laisser  considerer  ces  malades  comme  de  simples 
n6vros6s.  L'examen  chiniique  a  ce  point  de  vue,  devance  les  cons- 
latalions  n^ciopsiques.  Les  indications  qu'il  fournit  deviennent 
ainsi  precieuses  au  point  de  vue  pour  le  Irailemenl  et  du  pronoslic. 


Pathogenie  de  I'epilepsie  et  composition  chimique. 

L'intoxication  des  centres  dans  I'epilepsie  joue  depuis  longtemps 
un  role  important  dans  les  theories  pathogeniques  du  haut  mal 
(action  predisposanle,  adjuvante  ou  provocatrice  des  crises). 

Parmi  les  elements  qui  ont  6te  incrimines,  on  pent  distinguer  : 

a]  Des  bases  :  Ammoniaque,  Choline,  Carbonates,  Sels  de  potas- 
sium, corps  que  quelques  auteurs  envisagent  en  bloc,  parlant 
de  Valcalinite  du  liquide  cephalo-rachien  (Guidini  et  Guerri, 
1904). 

b)  Des  acides  :  acide  iirique,  acide  lactiqiie. 

(]e  que  nous  avons  dit  de  la  composition  chimique  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  I'epilepsie  semble  devoir  nolablemenl 
limiter  le  role  pr6t6  a  ces  corps.  Nous  n'avons  en  effet  trouve  ni 
ammoniaqiie  ni  choline,  et  il  ne  semble  pas  que  les  carbamates  exis- 
tent en  exc6s  (a  en  juger  par  la  faQon  de  se  comporter  du  reactif  de 
Nessler).  L'acalinit6,  elle,  ne  pr6senle  rien  d'anormal,  I'acide 
lactique  non  plus. 

N'oublions  pas  toutefois  qu'un  effet  toxique  est  souvent  la  r^sul- 
lante  de  plusieurs  facteurs  d'autant  plus  difficiles  a  d^celer  indivi- 
duellement  qu'ils  sonl  plus  nombreux.  C'est  dire  que  la  methode 
physiologique  de  recherche  d'une  toxicity  globale  serait  ici 
pr6cieuse.  Nous  avons  malheureusement  not6  son  insuffisance  et 
le  caractfere  grossier  des  indications  qu'elle  fournit.  Sans  compter 
qu'il  n'est  pas  absurde  d'accorder  avec  de  Buck  une  certaine  sp6- 
cificite  au  produit  loxique  en  question,  et  qu'il  n'est  pas  demontr6 


^  (1)  Les  constatations  faites  k  Tautopaie  de  sujets  ayant  pr6sent6  des  crises 
epilepliniies  nous  rensoisnent  siir  la  nature  des  lesions  que  i'on  rcnconlrc 
quelrpietois.  II  s  agil  d'ancicnnes  sciorosos,  avec  ou  non  do  perienc/'plialile, 
ou  binn  des  lesions  d'enceplialile  en  pieine  aclivile  ;  encore  d'une  induration 
sclereuse  du  cerveau,  donnanl  aux  circonvolulions  une  consistance  loule 
parliculifere. 
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que  les  cellules  nerveuses  du  cobaye  soienL  assimilables  sous  ce 
rapport  a  celies  de  I'liomme. 

La  question  de  la  toxicity  du  liquide  cephalo-rachidien  dans 
Tepilepsie  ne  saurail  en  un  mot  6tre  tranchee  actuellement,  dans 
un  sens  ou  dans  I'autre.  Le  champ  reste  ouvert  a  de  nouvelles 
recherches  (1).  Disons  seulement  que  ianalyse  chimique  n'a  pu 
deceler  de  subslances  toxiques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ; 
la  methode  phi/siologique  demeure  hesilanle  dans  sa  reponse  el 
demande  d  Sire  renovee  pour  fournir  des  indications  ceriaines. 


EPILEPSIE  JACKSONIENNE. 


Je  rapproche  des  observations  pr6c6dentes  quelques  cas  d'6pilep- 
sie  jacksonnienne,  bien  que  ce  syndrome  nerveux  n'ait,  par  son 
etiologie,  rien  d'une  nevrose. 

On  trouvera  un  liquide  normal  (obs.  105);  un  cas  int^res- 
sant  de  ponction  en  pleine  crise  (obs.  96)  qui,  conformc^ment 
a  la  congestion  que  Ton  sait  exister  en  pareil  cas,  montre  des 
chifTres  de  chlorures  et  de  sucre  modifies  ;  enfin  une  Iroisi^me 
observation  d'6pilepsie  jacksonnienne  chez  un  syphilitique,  ou  se 
reconnalt  bien  la  formule  d'une  syphilis  nerveuse. 

OBSERVATION n"  105.  —  Epilepsia  jacksonienne.  Hemipl^gie  progres- 
sive droite.  Crises  d'6pilepsie  jacksonienne.  Pas  de  syphilis. 

Bard        service  du  professeur  Carrieu.  Salle  Bichal,  n"  2"),  mai  1909. 

Femme  de  35  ans  ;  liemipl6gie  progressive  droite,  il  y  a  cinq  mois,  avec 
Irois  crises  dY'pilepsie  jacksonienne.  Nie  la  syphilis.  Pas  d'anlecedenls 
syphilitiques. 


(1)  [1  n'esl  pcnl-6lre  pas  sans  inler6l  au  sujel  de  la  Iheorie  loxiqiie  de  I'l'pi- 
lepsie  de  rappeler  les  fails  (lue  j  ai  exposes  lorsque  i'ai  parle  de  la  circulalion 
lyrnphalique  des  centres.  Pour  inoi,  le  liquide  cepiiaio-racliidien  ne  vicnl  pns 
au  contact  des  cellules  nerveuses  ;  sa  lo.xicile  iniporte  done  nioins  (iue  celle 
de  la  lymphe  qui  difluse  au  niveau  des  cnpiliaires  el  imprdgne  coninie  dans 
lout  autre  parlie  du  corps  les  elenienls  ccllulaircs,  cela  sans  qu  il  y  ail 
en  aucune  facon  a  redouler  une  jjollulion  du  li(piide  cephalo-rachidien.  (".'esl 
done  bien  pliiUjl  la  lo.xicite  du  serum  que  celle  du  liquide  c6phalo-r;ichidien 
qu'il  faudrait  ici  envisagcr. 
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Actuellemenl :  Hemiplegie  droite  avec  etat  spaslique,  plusieurs  crises  d'6pi- 
lepsie  a  d6but  du  c6te  droit  dans  le  service. 

Ponction  du  lOmai: 

Al.    0,15.    —   Ch.    7,31.   —   Su.    (1).    —    Ext.    11,40.  —   Ce.  8,90. 

Aspect,  incolore.  —  Couleur,  litnpide.  —  a  — 0°57.  —  Ale.  des  cendres, 
(en  CO^Na^)    1,27.   —   Exarnen  inicroscopique,  0,0. 

OBSERVATION  n°  96.  —  Crises  d'epilepsie  jacksonienne  chez  una 
malade  atteinted'abces  multiples  ducerveau.  Ponction  en  pleine  crise. 

Celte  observation  a  deja  ele  detaillee  (p.  467). 
L'examen  du  liquide  de  ponction  a  donne  : 

Al.    0,17.    —   Ch.    7,07.    —   Sue.  1,00. 

Presslon,  tiy  per  tension.  —  Aspect,  llmplde.  —  Couleur,  incolore.  — 
Reaction,    legeremenl  alcaline.    —    Examen  cytologique,    pas  de  culot. 

II  esl  difficile,  dans  celle  formule,  de  fairs  le  depart  de  ce 
qui  revienl  aux  abc6s  c6rebraux  ou  a  la  crise  d'epilepsie  jackso- 
nienne acluelle;  disons  seulemenl  que  ces  chiffres  lemoignenl 
d'une  congestion  intense  (chlorures,  hyperglycose). 

OBSERVATION  n°  106.  —  Epilepsie  jacksonienne.  Syphilis  c6r6brale. 

Malade  au  service  du  professeur  Carrieu,  juin  1910.  Salle  Bichat,  n°  8. 

Examen  du  liquide  de  ponction. 
Al.    0,40.    —   Ch.    7,42.    —   Sue.  0.42. 

Aspect,  linipide.  —  Couleur,  incolore.  —  Essai  bufyrique  de  Noguchi, 
positif.    —   Examen  cytologique,    tres  legere  reaction. 


CHOREES. 

La  tendance  acluelle  est  de  faire  de  la  choree  une  maladie 
organique. 

Les  trois  cas  que  j'ai  observes  ne  semblent  cependant  gut;re 
juslifier  cette  hypoth^se,  k  part  peul-6tre  le  second  de  par  son  taux 
de  Sucre. 

11  est  6vidcnl,  n6anmoins,  que  ces  faits  ne  sauraient  tranclier 
la  question. 


(1)  Normal. 
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OBSERVATION  n"  107.  -  Chor6e  de  Syndenham. 

U.  C...,  14  ans  1/2,  entrc  pour  de  la  clior6e.  Gareon  de  ferme.  A  eu  il  v  a 
trois  mois,  un  phlegmon  de  la  face  et  de  la  cuisse. 

Pas  d'anlecedents  d'aucune  sorle.  Danse  de  Sainl-Guy  depuis  trois  mois 
Va  en  augmentanl.  Hypolonie.  Rfiflexes  vifs. 

Ponclion  lomhaire  le  10  jiiin  1910.  Analyse  ci-apres :  Injection  de  s6rum  de 
Roux.  Augmentation  de  lous  les  phenom6nes  chor6iques  avec  fl6vre  des 
accidents  aigus.  Phlegmon  de  la  fesse  incis6  cinq  jours  apres.  En  voie  de 
guerison  apres  ce  coup  de  fouet. 

Ponclion  du  10  juin  1911. 
Al   0,20.    —    Ch.    7,30.   —   Sue.  (0,55). 

Pression,  norniale.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Exa- 
men  niicroscopique^   pas  de  formule. 

OBSERVATION  n"  108.  —  Chor6e  electrique,  suite  de  rougeole(l). 

L6on  A...,  11  ans.  Service  de  maladie  des  enfants. 
Hyperexcitabilil^  musculaire  survenue  h  la  suite  d'une  rougeole. 

Exanien  du  liquide  de  ponclion  lombaire  : 
.  Al.    0,20.    —    Ch.    7,37.    —    Sue.    0,64.    —   Exl.  10,87. 

Tension,  hyperlension.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Reaction,    legiremenl  alcaline.    —   Exanien  cylologique,   pas  de  eulol. 


OBSERVATION  n"  109.  —  Syndrome  de  choree.  Myoclonie  a 
symptomes  complexes  (2). 

Etienne  J...,  honime  de  39  ans,  entre  dans  le  service  du  professeur 
Carrieu.  Cultivateur.  Pas  d'anlecedents.  Pas  de  stigmates  de  d6g6n6rescence. 

Le  debut  des  accidents  remonterait  a  six  ans.  Mouvements  continuels  de 
deux  sortes:  Mouvements  spasmodiques  assez  arrondis  ;  par  moment  mouve- 
ments plus  brusques,  veritables  secousses  61ectriques. 

Mobilisation  spasmodique  et  periodes  de  relSchement  cons6cutives,  des 
membres  inferieurs  surtout,  mais  egalement  des  membres  superieurs  et  de 
la  face.  Ces  troubles  musculaires  sont  trfes  variables  comme  intensity, 
comme  localisation,  comme  forme,  etc.,  etc.  Pasde  troubles  de  la  sensibility. 
Reflexes  rotuliens  exager6s.  Rien  a  signaler  du  c6t6  des  autres  appareils. 
Gros  mangeur  el  gros  buveur.  Polyurie  et  hyperchlorurie  (41  grammes  par 
vingt-quatre  heures). 

Exanien  du  liquide  de  ponclion  lombaire : 
Al   0,14.   —    Ch.  7,36. 

Tension,  hypertension.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Reaction,    Ugiremcnt  alcaline.   —   Examen  cylologique,   pas  de  reaction. 

Remarquons  que  les  troubles  de  la  nutrition  relalif?  aux  chlo- 
rures  no  reienlissent  en  rien  sur  la  composilion  chlonwee  du 
liquide  ciphalo-rachidien. 


(1)  Maillet.  Soc.  des  Sc.  mc^dicalos  de  Monlpellior,  mars  1911. 

(2)  Obs.  d^taillce,  //)  Anglada,  Montpellter  mddical,  1910. 
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Valeurs  troiwies  par  les  aiiteurs  : 

Le  Sucre  a  6te  Lrouv6  compris  entre  0  gr.  40  eL  Ogr.  54  chez  cinq 
enfants  de  7  ii  14  ans,  aUeiiiLs  de  chor6e,  par  Sicard  el 
Rousseau  Langwelt. 

La  permeabilile  a  Tiodure  6lail  nulle  dans  un  cas  :  Cruchet 
(1004). 


MALADIE  DE  PARKINSON. 

Encore  ici,  pas  de  liquides  franchement  anormaux,  une  16g^re 
hypeialbuminose  seulemenl  dans  robservalion  111. 

OBSERVATION  n°  110.  —  Maladie  de  Parkinson. 

Femme  de  62  ans,  service  de  M.  le  professeur  Vires. 

Debul  il  y  a  plusieurs  annees.  Peut  marcher,  soudure  legere  seulement. 
Tremblement  classique. 

Pond  ion  da  25  f^vrier  1909  {\). 
Al.   0.25.   —   C/i.    7,02  (2).    -   Sue.  (3). 

Tendon,  moyenne.  —  Aspeel,  linipide.  —  Couleiir,  incolore.  —  Per- 
meabilile aux  nilrales,    12  mmyr.   —   Examen  cylologique,    Pas  de  riaclion. 

OBSERVATION  n"  111.  —  Maladie  de  Parkinson 

Femme  de  72  ans.  Service  de  M.  le  professeur  Vires. 

Dibiil  il  y  a  plusieurs  annees,  tableau  classiaue.  Soudure  compl^le.  Ne 
peut  faire  que  quelques  pelits  pas.  Pas  de  syphilis. 

Ponclion  lombaire  le  25  fivrier  1909  (4). 
Al.    0,35.   —   Ch.   8,08.    —   Sua.  0,77. 

Tension,  liijperlension.  —  Aspecl,  Iris  ligeremenl  opalescenl.  —  Reac- 
tion, alcaline.  —  Perni6abilili  aux  nilrales,  14  milligr.  —  Examen 
cylologique,    7  ou  8  lympliocyles  par  champ. 

Donnies  des  aiiteurs  : 

De  Roubaix  (1905)  a  donn6  0  gr.  80  d'albiimine  dans  un  cas. 


(1)  Analyse  d^jA  donndc  in  Ihkse  d'ANGLAOA  (obs.  XI) 

(2)  Anolada  a  donni  par  erreur  (6,60)) 

(3)  Normal. 

(4)  Analyse  d6jA  donnie  in  th.  Anglada  (obs.  X). 
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AUTRES  NEVROSES. 


OBSERVATION  n"  112.  —  Vertige  essentiel. 

Feinine  de  30  ans,  prosliluee,  entre  dans  Ic  service  du  professeur  Rauzier 
pour  vertiges,  apparu.s  depuis  (iiiolques  mois. 

Pas  d'anlecedenls.  Nie  loule  syphilis.  Les  divers  appareils  sonl  riormaux. 
Seule  exislc  d'line  Uyq.on  intermitlente  la  seiisalion  de  verlige,  sans  cependant 
qu'il  y  ail  cliiile.  La  malade  compense  facilement  celle  desequilibralion. 
L'examen  audilif  ecarte  le  diagnostic  de  veilige  de  Meniere. 

Le  traiteinent  specirK[ue  a  une  legere  action,  mais  il  est  vrai  que  la  malade 
est  restee  coucliee  duranl  son  s6jour  a  I'liOpital. 

Ponction  lonibairc:  La  ponction  lonibaire  monlre  un  liquide  absolument 
normal. 

Exarnen  du  liquide  de  ponction  lombaire: 
Al.    0,15.    —    Ch.    7,30.    —   Sac.  0,55. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Reaction,  legerenienl  alcaline.  — 
^  — 0''59.   —   Examen  cyiologique,   pas  de  reaction. 


OBSERVATION  n°  113.  —  Tremblement  n6vrosique. 

R.  S...,  fdletle  de  12  ans,  entre  dans  le  service  de  maladies  des  enfanls.  Tres 
nerveuse  el  facilement  emotive;  pleure  sans  raison;  a  des  cauchemards  la 
nuit;  aurait  m6me  de  petites  crises  convulsives  nevrosiques.  Heredite 
nerveuse  tres  nette  du  cole  maternel.  Ni  elhylisme,  ni  specificite. 

L'enfant  est  amenee  parce  qu'elle  presente  un  tremblement  surtout  inten- 
tionnel  mais  aussi  involontaire,  assez  marqu6  au  niveau  des  membres  supe- 
rieurs.  Tic  des  l^vres  et  des  paupieres. 

Soumise  a  un  traitement  purementpsychique,  elle  est  rapidementam61ioree. 
Sort  guerie  au  bout  d'un  mois. 

Ponction  du  17  mars  1909. 
Al.    0,13.    —    Cli.    7,07.   —   Sue.    0,50  [environ). 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  A  — 0°59.  —  Permeabilite  aux 
nitrates,    7  mmgr.    —    Examen  niicroscopique,  0,0. 

ViTEM.^N,  a  donne  dans  des  veiiiges  :  7  gr.  20  de  chlorures. 


MALADIE  DE  BASEDOW. 

Un  dosage  de  sucre  dCl    Clemenceau  de  la  Loquerie,  0  gr.  38. 


HYSTERIE. 


On  ne  saurail  rclever  dans  rhyst6rie  autre  cho.sc  que  des 
valeurs  normales.  Le  conlrairc  revMcrail  rexisLence  d'une  16sion 
organiquc  associ6e  ou  non  k  de  I'hysl^rie. 


ttYSTERIE 
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Je  Irouve  dans  la  liLLeralure  les  chifTres  suivaiiLs  : 


Albiimine   0  gr.  30    (Marchand)  (1903). 

Chlonires   7  gr.  20    (Viteman)  (1906). 

7  gr-  24  et  7  gr.  40(Viron,  Widal 
el  Sicard)  (1) . 

Sucre   0  gr.  52    (Boulud)  (1903). 

0  gr.  50  et  0  gr.  54  (Gillard) 
(1904). 

Phosphates  'en  P''0'').  0  gr.  036  a  0  gr.  209.  Moyeniie  : 

0  gr.  086  (DoNATii  (1904). 
Permeability.  —  Au  ferrocyanure  eL  au  sel  cle  liLhium  :  Nulle 
(Achard,  Loeper  et  Laubry  1901). 

Je  joins  a  ces  donn^es  une  observation  personnelle. 

OBSERVATION  n"  114.  —  Astasie-ataasie  hysterique  (Ancien  syphi- 
litique). 

P.  Pasc...,  homme  de  35  ans,  enlre  en  oclohre  1909  dans  le  service  du 


professeur  Carrieu,  salle  Combal,  n0  3].  A  la  suite  de  contrariete  et  de 
surmenage,  crises  de  16tliargie{?)  A  Tissue  de  ses  crises  (7  levrier),  impossibility 
de  marcher  et  de  se  lever.  Lassitude,  ceplialee.  Injections  mercurielles 
(syphilis  probable).  Des  lors,  crises  frequentes  d'excitation,  avec  delire,  dou- 
leurs  lombaires,  souvent  contractures  et  mouvements  convulsifs,  pas  de 
souvenir  de  ses  crises. 
Impossibilite  de  marcher. 

4  oelobre  1909.  Ponction  lombaire. 

Les  crises  se  r6p6tent;  bains,  electricitd. 

19.  Nouuelle  ponclion  (Voyez  tableau). 

Pr6sente  ulterieurement  des  phenomenes  douloureux  dans  les  lombes  et 
le  coccyx,  qui  disparaissent  par  injections  de  cacodylate  (qui  produit  le 
m6me  elTet  que  la  morphine  ! ) 

2.5  novembre.  Recommence  pen  apres  a  marcher  normalcment  avec  quelques 
crises  d'obnubilation. 
Progressivement :  Guerison. 

Ponclion  du  4  oelobre  1909. 
Al.    0,13.    —   Ch.    7,45.   —    Sue.    0,40.     —     Exl.    11,28.    —   Ce.  8,40. 

Pression,  normale.  —  Aspeet,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
A  —O'GO.   —   Examen  mieroseopique,   pas  de  j'ormide. 

Ponclion  du  19  oelobre  1909. 
Al.   0,20.   -   Ch.   7,30.   —   Sue.  0,78. 

Pression,  Idy.  hyper.  —  Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
A  —0"61.   —   Examen  mieroseopique,   pas  de  formule. 

Ces  analyses  ne  sont  pas  absolument  celles  de  liquides  normaux, 
mais  le  terrain  syphilitique  siir  lequel  duolue  la  nevrose  ne  serai  t 
peut  6tre  pas  stranger  k  ces  faits. 


(1)  Chillres  corrig^s  (p.  36). 
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NEURASTHENIE. 

Ce  n'esl  mi  fait  nouveau  pour  personne,  que  tous  les  neuras- 
Lh6niques  ne  sont  pas  des  n6vros6s ;  '  les  rares  donn6es  que 
nous  poss6dons  sont  explicites  a  ce  sujet  et  soulignent 
rimportance  que  peut  avoir  I'examen  chimique  en  mati^re  de 
diagnostic  el  de  pronostic  chez  ces  malades. 

Albumine.  —  Chiffres  variant  de  0  gr.  10  ^  0  gr.  70  par 
litre  et  alleignant  m6me  une  fois  un  gramme  (Nonne  el  Appelt, 
1907). 

Phosphates  (P^O^).  —  0  gr.  028  et  0  gr.  278  (Donath,  1904). 


VALEUR  DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE.  —  CONCLUSIONS. 

En  somme,  la  grande  majorili  des  liqiiides  rencontres  dans 
ce  chapilre  sont  normaiix;  et  ce  fait,  s'opposant  aiix  troubles 
moteu/'s,  sensiti/s,  sympathiques  on  secretoires  souvent  prononce's, 
qui  sont  relev^s,  n'est  pas  sans  presenter  une  valeur  diagnostique 
de  premier  ordre.  II  faut  e'carter  Vhijpothese  d'affections  orga- 
niques  varices  auxquelles  on  pourrait  etre  tente  de  songer. 

D'une  fagon  inverse,  Vexamen  chimique  fait  le  diagnostic 
d'affection  organique  la  oil  le  seul  examen  clinique  semble  quel- 
quefois  seulement  ne  reveler  qu'une  simple  nevrose. 

La  valeur  pronostique  de  Vexamen  chimique  n'esl  pas  moins 
dvidente ;  il  va  de  soi  qu'une  neurasthenic  ou  une  epilepsie 
«  nevrose  »  ne  sauraient  etre  assimilees  comme  pronostic  et 
traitement  aux  syndromes  precedents  d'origine  organique. 

L'analyse  du  liquide  cephalo-rachidien  est  done,  d  ce  point 
de  vue,  particulierement  prdcieuse  et  merite  Valtention  du  clini- 
cien. 

Avanl  les  constatations  ndcropsiques,  et  avec  la  mdme  sCwetd, 
un  simple  dosage  d'albumine  el  de  chlorures  renscigneront  sur 
la  nature  vraie  d'un  cas,  fournissant  des  indications  dont  on  saisit 
loule  I'importance. 


PSYCHOSES. 


Syndromes  mentaux  superposables  ^  des  elals  palhologiques 
varies  organiques  ou  non,  les  psychoses  ne  peuvenL  que  donner  a 
l  examen  chimique  des  resulLals  variables,  en  rapport  avec  le 
terrain  sur  lequel  elles  evoluent. 

Les  donnees  fournies  n'en  sont  que  plus  precieuses,  le  pronostic 
dependant  en  grande  partie  de  Texistence  ou  non  de  lesions  mate- 
riel les. Vn  simple  chiffre  d'albumine,  que  complfetera  un  dosage  de 
chlorures,  peut  en  consequence,  dans  les  mains  expertes  d'un 
psychialre,  devenir  une  indication  de  premiere  importance,  infini- 
ment  plus  sure  que  Tpxamen  cytologique  quelquefois  employe,  ou 
que  les  essais  empiriques,  telles  que  les  melhodes  de  Guillain, 
de  NoNNE  et  Appelt. 

Les  documents  analytiques  rclatifs  aux  psychoses  sont  encore  pen 
nombreux;  je  me  bornerai  done  les  enregistrer  a  titre  purement 
documentaire,  devant  avoir  I'occasion  de  les  reprendre. 


DEMENCE  PRECOCE. 

\  —  005r)r>  ;i  0"')H:i  dans  11  cas.  Moyeniic  ;  0"57,3  (Nizzi  el  Pigiiini  1908).  Ces 
m6mes  auleurs  troiivenl  pour  le  serum,  cliez  ces  onze  maladcs,  une  nioyenne 
(Je0"561. 

Albumine.  0  gr.  50  (Makciiand  1903). 

Potassium  (KCI  par  litre).  0  gr.  33,  0  gr.  38,  0  gr.  30  (Mott  1910). 

Cholesterine.  Cinq  fois  sur  sept,  Pighini  (1909)  aurait  trouv6  de  la  clioles- 
terine. 

DEMENCE  SfiNILE. 

Albumine.  0  gr.  70  (Marchand  1903)  et  0  gr.  30  a  0  gr.  70  dans  5  cas  (Nonne 
et  Appelt  1907). 
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DEMENCE  ALCOOLigUE. 

J'ai  deja  donne  des  exemples  de  m6ningite  alcoolkiue  chronique  (p.  406)- 
Les  chidres  rapportcs  sous  la  rubrique  «  dcmence  alcoolique  »  ne  sont  guere 
dilTerents. 

Albumine.  0  gr.  GO  (Mahchand  1903)  ;  0  gr.  30  a  0  gr.  70  (Nonne  el  Appelt 
1907).  L'essai  de  Guillain  donne  d'une  fagon  inconslanle. 

Alcalinit6.  1  gr.  34  el  1  gr.  79  en  CO^Na^  (de  Buck  1905)  (ale.  au  tournesol). 

Cholest^rine.  Pas  dans  3  cas  (Piniimi  1909). 

P20^.  0  gr.  020  el  0  gr.  200  (P^QS  libre)  (de  Buck)  chilTres  (cerlainement 
errones). 

Isohemolysine.  Presence  2  fois  sur  3,  par  le  procede  Bard  (de  Buck  1905). 


FOLIE  MANIAQUE  DEPRESSIVE. 

Albumine.  0  gr.  66  (Marchand  1903). 
Cholesterine.  Absence  dans  3  cas  (Pighini  1909). 

MELANCOLIE. 

Albumine.  0  gr.  50  dans  4  cas  (Marchand  1903). 
Sucre.  0  gr.  42  (Gillard  1904). 
P208.  0  gr.  026  et  0  gr.  080. 


PSYCHOSES,   SANS  SPECIFICATION  DE  DIAGNOSTIC. 

Rappelons  I'analyse  de  Lassaigne  d'un  liquide  de  «  folle  »  (1823). 

Albumine     ....  0  gr.  88  par  lilre 

Chlorures    ....  8  gr.  01  — 

Exlrail   14  gr.  40  — 

Cendres   8  gr.  78  — 

Densite.  Fusch  el  Rosenthal  (1904)  onl  donne  ;  1006,9. 
Albumine.  Renon  el  Tixier  (1906)  indiquent  0  gr.  75  et  2  gr.OO. 
Chlorures.  Nobecourt  el  Voisin  (1903)  onl  dose;  7  gr.  40.  Sicard  et  Viron 
(1902)  un  chilTre  voisin  de  la  norraale. 


IDIOTS 

Voyez  aux  scleroses  c6rcbrales  les  exemples  dej^  donnes. 

A.  0''575  (iNizzi  et  Pighini  1903). 

Albumine.  0  gr.  33  a  0  gr.  50  (Sch.isffer  1902). 
.)         0  gr.  35  (Frenkel-Heiokn  1906). 
.)        leneur  normale  (Baron  1909). 

Essai  de  Guillain,  negalif  (Henkel  1907. 

Sucre.  0  gr.  42(Launois  el  Boulud),  (Gillard) 

Alcalinit6.  Normale  (de  Buck  1905). 
Nll't.  Ab.scncc  (de  Buck  1905). 
PermeabiliU  d  I'iodure.  NuUe  (Cruciiet  1904). 


VIIL  AFFECTIONS  DU  SYSTEME  NERVEUX  PERIPHERIQUE. 


NEVRALGIES, 
NEVRITES,  POLYNEVRITES  ET  ZONA 


J'ai  reuni  dans  ce  chapitre  un  certain  nonibre  d'observalions  de 
nevralgies,  nevriles,  polynevrites  el  zona. 

Les  simples,  ne'vralgies  {ohs.  115)  ne  s'accompagnent  d'aucune 
modificaLion  du  liquide  cephalo-rachidien ;  dans  les  nevriles,  les 
polynevriLes,  lorsque  raffection  est  r6elleraent  seulemenl  periphe- 
riqiie,  il  n'en  est  pas  aulremenl;  mais  on  sait  combien  sont  frequen- 
tes  Jes  alleinles  simullanees  du  systeme  nerveux  periph6rique  el 
central,  alors  que  cliniquement  le  premier /?e«;  semblcr  seal  alleint. 
Dans  des  cas  de  nevriles,  I'autopsie  ne  revele-t-elle  pas  souvenl  des 
lesions  m6dullaires  ?  comme  inversement,  Ton  voit  souvent  des 
lesions  centrales  s  accorapagner  d'alleintes  p6ripheriques  ?  (1). 

La  clinique  a  i"org6  pour  certains  de  ces  cas  le  joli  mol  de  «  neu- 
ro/2i7es  ».  L'examen  chimique,  en  r6velant  la  realilc  d'une  lesion 
organique,  sera,  on  le  voit,  un  precieux  auxiliaire  qui  permettra  au 
clinicien  d'asseoir  un  diagnoslic  exact. 


(l)Voyez  p.  6C)  les  rapports  qu  nlTccLe  le  lissu  conjonclif  inleri'ascicu- 
laire  des  nerfs  pcriph^riques  avcc  les  espaces  sous-arachnouliens. 
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AFFECTIONS  DU  SYSTKME  NERVEUX  P^RIPHERIQUE 


A  c6l6  des  observations  Ul  el  118  (polynevrile  bacillaire;  zona 
chez  un  bacillaire)  qui  presentenl  des  liquides  normaux  (1),  je  rap- 
porte  deux  observalions  avec  atleinle  meningo-m6duIlaire  (obs.  117 
et  139).  La  premiere  est  line  polynevrite  avec  albuminose  de 
0  gr.  47.  La  seconde  un  zona  coexistant  avec  une  meningile 
ourlienne. 


N6vralgies  ;  n^vrites  ;  polyn6vrites. 


OBSERVATION  n"  115.  —  Sciatique  bilaterale  (nevralgique). 

J.  Grand...,  homme  de  53  ans,  employe  de  chemin  de  fer,  enlre  le  29  deceni- 
bre  1909  dan.s  le  service  du  prol'esseur  Rauzier.  Debut,  il  y  a  liuit  mois,  par 
douleurs  lombaires,  bientOl  propagoes  dans  les  membrcs  inferieurs.  Dou- 
leurs  a  la  mobilisation.  Pas  de  Lass^gue.  Les  refle.xes  rotuliens  sonl  normaux. 
Douleurs  a  la  pression  des  masses  sacro-lombaires.  Diagnostic.  Sciatique 
bilaterale  (nevralgique). 

Ponclion  le  29  decembre  1909. 

Le  liquide  est  clair,  hypertendu,  culot  douteux. 

On  fait  une  injection  epidurale  et  le  malade  sort  tr^ss  ameliore. 

Ponclion  du  29  decembre  1909. 
Al.    0,25.    —   Ext.    11,00.   —    Ce.  8,70. 

Pression,  hypertension.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Examen  niicroscopique,  (?) 


OBSERVATION  no  116.  —  Polynevrite  douloureuse  bacillaire. 

Jaff...,  femme  de  24  ans,  entree  dans  le  service  du  professeur  Rauzier,  le 
6  decembre  1910. 

Polynevrite  porlant  sur  les  membres  inferieurs  avec  ph6nomenes  moteurs, 
mais  surtout  cfouloureux.  S'asseoit  difficilement.  La  paresie  predomine  sur 
les  extenseurs.  Les  reflexes  rotuliens  sont  diminu6s.  Pas  de  troubles  sphiiic- 
teriens  nets.  Reactions  de  degenerescence. 

L'etat  general  est  mauvais ;  araaigrissement,  fievre  legere,  bacillose  pul- 
monaire  discrete  a  droite. 

Diagnostic.  Polynevrite  douloureuse  bacillaire. 
Ponction  le  10  decembre  1910. 

Liquide  sous  tension  moyenne,  limpide,  incolore,  sans  formula  leucocytaire. 
Le  17 .  Kernig,  constipation.  Rignes  respiratoires  plus  accus6s.  Le  26  decem- 
bre. Pneumotborax  partiel ;  tacbycardie. 

Ponclion  du  10  decembre  1910. 
Al.   0,06.   —   Sue.  0,57. 

Pression,  hypertension.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Examen  microscopique,  0,0. 


(1)  En  realite  I  on  y  rel^ive  un  h'jger  abaissemcnt  des  cblorurcs  ainsi  qu'unc 
hyperalbumiiioso,  niais  ce  sont  l;V  des  fails  tenant  a  un  ('-tai  general  (lievre. 
infection)  qui  n'csl  pas  en  rapport  direct  avec  la  polynevrite  ou  le  zona  con- 
sidere. 


NEVRALGIES.  — 


NEVRITES.  — 


POLYNEVRITES.  —  ZONA  509 


OBSERVATION  n"  139.  —  Zona  thoracique  et  m6ningite  ourlienne. 

Le  detail  de  cello  observalion  est  rapporte   plus  loin. 

II  s'agit  d'lin  zona  thoracique,  a  disti-ibulion  segmentee,  correspon- 
dant  a  la  9°"'  dorsale,  survenue  le  5'""  jour  d'une  infection  ourlienne 
et  concomitanle  d'une  veritable  meningite. 

Tandis  que  I'albuminose  atteint  0  gr.  60  et  que  les  chlorures  sont  nota- 
blement  abaisses,  le  malade  a  do  la  cephalee,  vomit,  ne  pent  alter  du 
corps,  presente  de  la  raideur  de  la  nuque  et  neltement  du  Kernig. 

1"  ponclion :  {30  mars). 

Le  surlendemain,  meningite  et  zona  ont  considerablement  regresse 
et  lors  de  la  2""  ponclion  (3  avril),  non  seulement,  aucun  element  erujjtif 
nouveau  n'est  apparu,  mais  encore  les  anciennes  vesicules  sont  fletries 
et  reposent  sur  un  fond  p^ile;  seul  les  Irajets  nerveux  restent  doulou- 
reux a  la  prossion.  Plus  rien  ne  parait  de  I'eruption  le  20  avril. 

Exanien  du  liquide  cephalo-rachidien  : 

Ponclion  du  30  mars  1909. 
Al.    0,60.    —    Ch.    6,68.   —   Sue.  Normal. 

Pression,  hypolension.  —  Aspecl,  linipide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Fibrinogene,  0,0.  —  Permcabilile  aux  nilrales,  35  milligr.  —  Examen 
microscopique,    lyniphocylose  abondanle. 

Ponclion  du  3  avril. 
Al.   0,30.    —   C/i.    6,84.    —    Sue.    1,07.    —   Exl.    11,10.      —   Ce.  8,80. 
Aspecl,    linipide.    —     Couleur,    incolore.    —     \  — 0°56.     —  Fibrinogene, 
0,0.   —   Permeabilile  uux  nilrales,    28  milligr.     —     Exanien  microscopique, 
lymphocylose  bien  moindre. 

Ponclion  du  20  avril. 
Al.    0,25.   —   Sue.  0,55. 

Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Fibrinogene,  0,0.  —  Per- 
meabilile aux  nilrales,  13  milligr.  —  Examen  microscopique,  pas  de 
formule. 

Celle  observation  est  interessanle,  elle  souligne  par  des  argu- 
ments cliniques,  cylologiques  et  chimiques  les  relations  etroites 
qu'il  pent  y  avoir  cntre  les  lesions  peripheriques  et  ceni rales, 
et  je  ne  puis  a  ce  sujet  que  renvoyer  a  i'excellenl  travail  de 
Margarot  (1). 

Dans  ce  cas  special,  ilyaplusquc  la  neuronile,  habituellement 
d6critc  dans  Ic  zona,  le  processus  est  moins  localise,  il  y  a 
m6ningiLe. 

Les  auteurs  ont  trouv6  dans  le  zona  : 

A  -00-18,  -0''50,  -0"51,  -0"52,  -0"53,  -0"54,  -0<'55,  -0«5(),  -0".-)7 
(ACHARD   LoEPER  et  Laubry  1902,  DmKSEN  1901)  ;  0,56  et  0,57  (Brissaud  el 

SiCARD  1901). 

C/i/orures.  Normaux  (valeurs  corrigees  :  7,29)  (Achard,  Loeper  et  Laudry, 
DiRKSEN  (1901);  6  gr.  63  (NouEcouRT   et   Voisin  1903). 
Urce.  0  gr.  15  Dirksen  (1901),  0,20  Leclerc  {in  I'roment). 


(1)  Margarot.  Meningite  et  zona.  These  de  Monlpellier,  1910. 
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laS?f  ^^^^^^^^  n-  117.  -  Polyn6vrite  (avec  retentissement  m6dul- 

J.  Vine...,  59  ans,  cultivateur,  enlre  le  16  mai  1910  dans  le  service  du  pro- 
lesseur  Rauzier  pour  impotence  et  phenomenes  douloureux  diss6mines  dans 
les  membres  infeneurs.  Presenterait  peut-dtre  quelques  troubles  sphincte- 
riens.  ReHexes  rotuliens  et  achilleens  abolis.  Pas  de  Babinski.  Reflexes  dimi- 
nues  aux  membres  superieurs. 

Atrophie  des  cuisses,  des  eminences  thenar,  des  interosseux.  Punilles 
egales.  Pas  de  syphilis.  * 

Ponclion  lombaire  le  18  mai  1910. 

Examen  du  Uquicle  de  ponclion: 

Al.    0,46.   —    Ch.    7,25.    -   Exl.  11,50. 

Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Examen  microscopique.  Ires 
legere  reaction. 

Valeurs  trouvees  par  les  auLeurs  : 

La  litterature  nous  donne  quelques  determinations  eiTectuees  dans  des  cas 
de  sciatiques. 

A.  — 0°50,  -0°5l,  -0054,  —0055,  -0058,  -0061,  0072  (Achard,  Loeper  et  Lau- 

BRY,  1901). 

Albumine.  0  gr.  80  (De  Roubaix,  1905),  (pas  de  reaction  cytologique  dans 
ces  cas). 

Chloriires.  Chillres  normaux  (6  det.,  Achard,  Loeper  etLAUBRY,  1901 ;  Nobe- 
couRT  et  VoisiN,  1903). 

Sucre.  0,50  (Launois  et  Boulud,  1904). 


Zona. 


OBSERVATION  nO  118.  —  Zona  chez  un  bacillaire. 

P.  Mest...  rentre  le  6  avril  1910  dans  le  service  du  professeur  Rau- 
zier pour  douleur  de  I'ajil  gauche  et  erytheme  des  membres  inlerieurs. 
A  eu  des  poussees  fr6quenles  de  rhumatisme.  Diagnoslic  :  erytheme 
rhumalismaf  avec  iritis. 

Le  20  avril:  zona  thoracique,  douleurs  irruption  classique.  SoufTre 
des  reins  quand  il  se  penche  en  avant,  legfere  douleur  au  niveau  des 
vertebres  lombaires. 

Ponclion  lombaire  :  Le  liquide  s  ccoule  lentement,  pas  de  reaction  cyto- 
logique. 

Prescnle  ulterieurement  des  bacilles  de  Koch  dans  ses  crachats,  sub- 
motitc  et  expirations  iirolongecs.  SoufTre  de  nouveau  de  la  colonnc  ver- 
tcbrale. 

Ponclion  du  22  avril  1901. 
Al.    0,13.    —   Ch.    7,17.    —   Sue.    (1).    —   Exl.  11,12. 
Pression,   normale.    —   Aspecl,    limpide.    —   Couleur,    incolore.  —  A'ogu- 
chi,    nigalif.    —   Examen  microscopique,   pas  de  reaclion. 


(1)  Normal. 
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Conclusions. 

L'anali/se  chimique,  qui,  dans  les  cas  cle  neuralgic  on  de  nevrites 
pares,  monlre  des  liqaides  normaux,  permet,  lorsqu'il  y  a  alleinle 
medullaire,peal-elre  menie  seidement  neuvronile.aii  sens  analomique 
dii  mol,  de  verifier  par  line  veritable  biopsie  la  realile  ou  I'absence 
d\ine  lesion  centrale. 

line  consequence  therapeiitique  sera,  en  cas  de  participalion 
mediillaire,  Vemploi,  seal  ralionnel,  d'line  medication  rac/iidienne, 
I' injection  par  exemple  de  metaiix  collo'idaiix. 


II 

AFFECTIONS  NON  SYSTEMATISEES 

AUX 

CENTRES  NERVEUX 


INTRODUCTION. 

L'eLudedu  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  infections  gen^rales 
et  les  intoxicalions  est  interessante  a  divers  point  de  vue. 

Le  seul  examen  clinique  est  souvent  impuissant  a  reveler  d  une 
fagon  satisfaisante  une  atteinte  meningee,  une  reaction  congestive 
ou  inflammaloire  provoquee  par  les  toxines  en  circulation  dans  le 
sang,  ou  quelquel'ois  m6mc,  un  debut  reel  d  infection.  L'analysc 
chimique,  au  conlraire,  avec  une  sflrel6  qui  vaut  la  peine  d'fitre 
notee,  renseigne  loujoursd'une  I'acjon  pr6cise  sur  I'existence  ou  non 
d'une  lesion. 

Mais,  par  aillcurs,  ce  mode  d'investigalion  appr^cie  encore  le 
fonclionnement  normal  dcs  plexus;  rev61e  leur  « /ai7//7e  »,  jugc 
tout  au  moins  de  la  I'agon  dont  ils  s'acquitleni  de  leur  l&che  physio' 
logique,et  par  \k  du  degre  cVinloxicalionet  dedeclieance  organique  du 
malade  (p.  201),  ce  qui  est  non  moins  intdressant.  Dans  les  infections 
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d'un  pronoslicparliculi^rement  sombre,  dans  la  periode  pr6morlem, 
dans  certains  ict^res  ou  diverses  intoxications  graves,  nous  verrons 
ainsi  la  barriere  ra6ningee  s'elTacer  pen  a  pen  jusqu'a  disparaltre 
completement. 

II  y  aura,  suivant  les  cas,  ce  moment  hyperg-lycosie  prononc^e, 
hyperalbuminose,  passage  des  Elements  de  la  bile,  des  pigments  et 
sels,  des  acides  acetoniques,  etc.,  etc. 

Tanl  ail  point  de  vue  local  que  general,  Vanalyse  chimique  du 
liquide  de  ponclion  foiirnit  done  des  indications  appreciables  dans 
les  affections  non-syst6matis6es  aux  centres  nerveux. 


Formule  clinique  des  infections  g6nerales  et  des  intoxica- 
tions. 

Les  valeurs  prises  par  les  divers  constituants  dans  les  infections 
g^n^rales  et  les  intoxications  sont  assez  particuli^res.  EUes  offrent 

consid6rer  un  quatrieme  type  de  formule  rachidienne,  ou  les 
chlorures  et  le  sucre  font  presque  seuls  les  frais  de  la  reaction. 

L'affection  est-elle  sans  retentissement  sur  les  centres  et  leurs 
enveloppes  : 

Les  chlorures  demeurent  normaux  et  sonl  h  peine 

modifies. 
Le  Sucre  est  hyper. 
L'albumine  norma  le. 

Une  reaction  miningee  se  montre-t-elle,  que  la  formule  suivanle, 
tout  a  fait  caracteristique,  s'ebauchc  : 

L'albumine  est  normale,  ou  prend  des  valeurs 
hypo. 

Les  chlorures s'abaissent en  proportion  de  i'inten- 
sit(^  de  I'infiltration  s6reuse. 
(7  gr.  00  en  g^nc^ral). 
Le  Sucre  est  toujours  hyper. 

(0  gr.  60,  0  gr.  75). 
L'extrait,  les   acides,  les  cendres  conservent 
des  valeurs  normales. 
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La  reaction  est-elle  plus  accentu6e  encore,  la  conges- 
lion  el  roed(^me  s'orientent-ils  vers  Vinflammalion  lecjere 
oil  la  m(^ningite  V(§ritable,  Ton  voit  Valbumine  aug- 
menter,  le  siicre  diminiier,  tandis  que  les  chlorures 
prennent  des  valeurs  parlicuiic'remenl  basses:  la  formule 
rev^l  un  iroisieme  aspect  qui  est  celui,  bien  connu, 
des  meningiies  aigiies. 

Lcs  reaclions  m6ningees  au  cours  des  injeclions  generales 
ddnnent  done  I'exemple  d'un  mode  r6acLionneI  assez  particulier; 
nous  y  relevons  une  formule  rachidienne,  inl6ressanle  a  isoler  et 
donL  les  principales  caracleristiques  sonL : 

Une  albuminose  normale ;  un  abaissemenl  moyen  des  chlorures; 
une  hyperglycosie  nette. 


Examen  chimique  et  symptomatologie  clinique.  Superio- 
rite  des  indications  fournies  par  Tanalyse  du  liquide  de 
ponction. 

En  general  les  r6sultaLs  de  I'analyse  chimique  corroborenl  les 
donnees  de  la  clinique,  mais  il  n'en  est  pas  loujours  ainsi. 

A  propos  de  I'exislence  ou  non  de  phenomenes  meninges  dans  la 
Lyphoide,  la  fievre  de  Malle,  la  pneumonic  et  les  bronchopneu- 
monies,  nous  aurons  Foccasion  de  montrer  que,  vu  la  tres  inegale 
susceptibility  nerveuse  des  divers  sujels,  les  ph6nom6nes  reaction- 
nels  qu'ils  prcsentent  pour  des  lesions  analomiques  idenliques  sont 
trfes  variables.  Voisin  dans  les  bronchopneumonies^  pour  ne  citer 
qu'un  travail  dans  lequel  quelques  analyses  de  liquides  de  ponc- 
tions  ont  6t6  faites,  montre  bien  la  r(^alit6  de  cette  proposition. 
Telle  autopsie  qui  lui  rev61e  a  I'examen  microscopique  des  16sions 
assez  avanc6es  (inflammation  Ieg6re,  parex.)  est  pourlant  celle  d'un 
malade  qui  n'a  pr6sent6  aucun  signe  ayant  permis  de  suspecter 
durant  la  vie  une  atteinle  m^ningee.  Telle  autre  au  contraire  qui 
ne  laisse  d6couvrir  qu'une  congestion  insignifiante  se  trouve  celle 
d'un  individu  ayant  montr6  des  ph^nom^nes  nerveux  indubila- 
bles.  Ce  qui  nous  am6ne  penser,  avec  tons  lcs  auteurs  qui 
ont  ainsi  rapproche  la    symptomatologie  observ^e    des  It^sions 
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Irouvces  i\  rauLopsie,  qu'il  y  a  une  aptitude  tres  variable 
des  divers  sujets  a  reagir.  II  esL  des  «  nerveiix  »,  qui  mani- 
I'eslenl  ties  lesions  insignifiantes  el  d'aulres  au  coiilraire  qui, 
porteurs  de  lesions  iraporlanles,  n'en  laissenl  rien  paraitre. 

Dans  I'un  el  I'aulre  cas,  I'analyse  du  liquide  de  ponclion  est 
pr6cieuse.  Une  lesion  congeslive  ou  inflammaloire  ne  saurail  en 
eflel  lui  echapper.  De  Tail,  Voisin,  qui  a  joint  a  ses  examens 
cliniques  el  analomo-palhologiques  quelques  delerminations  chi- 
miques,  a  parl'ailemenl  conslale  la  sup^riorile  de  celui-ci.  Nous 
aurons  Toccasion  d'y  revenir,  disons  seulement  que  : 

Le  parallelisme  est  par  fait  entre  les  lesions  anatomiqiies  relevees  et 
les  modifications  du  liquide  de  ponclion  ;  en  toule  circonslance,  la 
preference  doit  elre  donnee  a  Vanalyse  chimique  pour  juger  du 
degre  de  participalion  des  centres  ou  de  leurs  enueloppes  au  pro- 
cessus morbide  dans  les  infections  generates  et  des  intoxications. 


Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  I'examen  chimique 
dans  les  infections  generates. 

La  valeur  pronoslique  de  I'analyse  chimique,  dans  les  cas  pr6c6- 
dents,  r<^sulle  du  diagnostic  meme  fait  par  la  ponclion  de  la  parli- 
cipation  des  cenlres  el  des  meninges  k  la  reaction  gen^rale  el  de  la 
gravil6  des  lesions  revelees ;  de  I'infeclion  possible  de  la  cavil6 
rachidienne. 

Nous  apprecierons  les  services  rendus  par  I'examen  chimique  en 
de  nombreux  chapilres  relalifs  aux  diverses  branches  dela  palholo 
gie  non  nerveuse. 


1.  INFECTIONS  AIGDES 


CHAPITRE  I 


FIEVRE  DE  MALTE 


Avant  mes  premieres  analyses  (fevrier  1910)  (1),  le  liquide  c6phalo- 
rachidien  dans  la  fi6vre  de  Malte  n'avait  pas  fail  I'objet  de  recher- 
ches  chiraiques. 

Bien  que  les  complications  m6ningees  propremenl  diles  soient 
rares  dans  celle  affection,  I'etude  de  ce  liquide  de  ponction  lombaire 
est  digne  de  remarque.  La  composition  qu'on  lui  trouve  schematise 
la  formule  g6n<5rale  de  toules  les  loxi-infeclions  et  fail  jusqu'k  un 
certain  point  le  diagnostic  diff6renliel,  d^lical  quelquefois,  enlre 
cette  affection  el  la  fiiure  iyphoi'cle. 

Je  r6unis  ci-apres  huil  observations,  donl  six  personnelles  : 

OBSERVATION  n"  119.  —  Fi6vre  de  Malte.  Sans  ph6nomenes  nerveux. 

L.  Amou...  ventre  au  commencement  de  Janvier  1910  clans  le  service  du 
P'  Rauzier.  Salle  Fouquel,  n"  34. 
Le  dibul  de  ralTection  remonle  au  15  dirembre  1909. 

Pendant  Irois  semaines,  la  lemperalure  a  oscill(i  au.v  alenlours  de  30* 
sans  autres  symptomes  que  de  la  cephal6e  et  de  la  conslipalion. 


(1)  Mrstrf.zat,  in  Laoriffoiil,  HocEn  el  MEsrnEZAT.  Le  licjuide  ct^phdlo- 
rachidien  dan.s  la  (iAvre  de  Malic.  Soc.  biologic,  18  fevrier  I'.tlO. 

Mesthezat.  Le  litiuide  cephalo-racliidien  danslaflivre  de  Malic  el  la  fievre 
lyphoide.  Prov.  mMicale,  2  avril  I'.MO. 
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Sui-vienl  ensuite  une  p6riode  (rapyrexic  l)ienl6t  suivie  crime  nouvelle 
poussee  febrile  avec  lemp(^ralure  dc  38^b  et  39",  el  toujours  uii  peu  de 
cephalee  ct  de  constipation. 

Une  ponction  lombaire  pratiqu6e  le  25  Janvier  1910,  durant  cette  derniere 
poussee,  montre  iin  liqiiide  clan-  dont  i'analyse  est  report^e  ci-aprfes. 

Exanien  du  liqiiide  du  pond  ion: 

Al.    0,16.   —   Cli.    7,17.    -   Sue.    0,72.   —   Ext.    10,83.      -   Ce.  8,60. 

Pression,  normale.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleiii\  incolore.  —  Exa- 
nien  microscopiqiie,    Ires  ligere  lijmpliocylose. 


OBSERVATION  n°  120.  —  Fievre  de  Malte,  avec  quelques  phenomenes 
douloureux. 

V.  Mial...,  cuilivateur,  33  ans,  renlre  le  19  feurier  1910  dans  le  service  du 
P'  Rauzier. 

Debut,  il  y  a  11  jours,  par  frissons  et  cephalee  occipitale.  Insomnie, 
sueurs,  constipation.  Un  pen  de  gfine  a  la  miction.  Quelques  douleurs 
lombaires.  I'ievre. 

A  I'examen:  Le  nialade  est  legerement  abattu,  la  languc  est  sale.  Le  creux 
epigastrique  douloureux,  legere  cephalee,  rellexes  norraaux.  Sero  de  Wright 
tres  positif. 

Ponction  lombaire  le  24  feurier  1910. 
Liquide  clair,  hyper  tendu,  leger  culot. 

Ponction  du  24  fiurier  1910. 
Al.    0,18.   —   Ch.    7,01.    —   Sue.  0,71. 

Pression-  hypertension.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Noguchi,   negalif.   —   Examen  microscopique,    leger  culot. 


OBSERVATION  no  121.  —  Fi6vre  de  Malte  r^cente.  Reflexes  un 
peu  vifs. 

L.  Desc...,  homme  de  39  ans,  enlre  le  30  Janvier  1910  dans  le  service  du 
P'  Rauzier.  Salle  Fouquet,  nO  10. 

Debut  il  y  a  18  jours  par  frissons,  douleurs  thoraciques.  II  tousse  et  crache. 
Sudation  abondante.  Est  constip6. 

Signesde  broncho-pncumonie  du  soniraet  droit  avec  pleuresie  ancienne  de 
la  base  du  mdmc  cote.  Pas  de  bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  Un  peu 
d'albuniine  dans  les  urines. 

Les  reflexes  sont  vifs.  Pas  de  trepidation  epileptoide,  pas  de  Babinski. 

Ponction  le  3  fivrier  1910. 

Liquide  clair,  sous  tension  normale.  Tr6s  leger  culot,  16g6re  lymphocytose. 
Le  liquide  n'a  pas  cultive. 

Ponction  du  3  fivrier  1910. 
Al.   0,35.   -   Ch.    7,18.    -   Sue.    0,71.    -    Ext.    11,20.     -    Ce.  8,40. 

Pression,  normale.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Examen  microscopique,  lymphocytose. 


OBSERVATION   no  122.     —     Fievre    de   Malte,    avec  douleurs 
en  ceinture.  Pas  de  Kernig  net. 

A  Mont...  jeunc  homme  de  18  ans,  enlre  le  9  mars  1910  dans  le  service  du 
i"  Rauzier,  salle  Fouquet,  nO  4. 

Z)e6u/  assez  brusque  il  y  a  20  jours  par  douleurs  lombaires  el  troubles 
aigeslifs.  Pas  de  sueurs,  pas  de  cephalee,  pas  d'insomnie.  Vient  d'unc  cam- 
paghe  infeclee. 
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A  I'examen :  Douleur  localisee  a  la  region  lombaire  et  aux  flancs.  Pas  de 
taclies  ros6es.  Foie  normal.  Reins  normaux.  I'as  de  douleurs  de  la  colonnc 
verlebrale  ;  pas  de  Kernig.  I''i6vre. 

Le  diagnostic  est  hesitant  entre  une  jjyeloneplu'ite,  une  bacillose  renale  ou 
une  fievre  de  Malte.  Les  urines  ne  renlermenl  ni  pus,  ni  sang. 

La  fievre  monte  les  jours  suivants.  Le  25,  douleurs  dans  les  Tibias. 
Constipation. 

Le  8  avril,  douleurs  lombaires  en  demi-ceinture.  Pas  de  troubles  de  la 
motilite  des  membres  inferieurs.  Le  malade  stabilise  bien.  II  ne  semble  pas 
qu'il  y  ait  de  Kernig  net.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilile. 

Pondion  lombaire  :  Le  liquide  est  clair  et  s'ecoule  en  gouttes  prcssees  ; 
culot  negligeable. 

Exanien  des  urines  :  ni  sucrc,  ni  albumine,  chlorures  et  ur6e  normaux. 

Ponclion  du  8  avril  1910. 
Al.    0,35.    —    Ch.    7,05.    —   Sue.    0,64.    —   Exl.   9,10.        —   Ce.  7,50. 

Pression,  hypertension.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  ineolore.  — 
Examen  microscopique,    culol  negligeable. 


OBSERVATION  nO  123.  —  Fievre  de  Malte  avec  ph6nom6nes  m6nin- 
g^s  initiaux. 

C.  Dieudo...  homme  d'une  trentaine  d"ann6es,  entre  le  24  Janvier  1910  dans 
le  service  du  P'  Carrieu,  salle  Combal,  n°  15. 

Debut  brusque  le  15  Janvier  dernier,  par  un  mal  a  la  gorge  et  des  frissons. 
Apres  6lre  reste  couclie  deux  jours,  se  leve  de  nouveau,  mais  se  recouche 
le  21.  A.  ce  moment  etat  nauseeux,  sans  vomissements  ;  cephalee  et  consti- 
pation. Soullre  un  peu  du  ventre  des  deux  cotes  ;  il  tousse  de  temps  en 
temps. 

A  I'examen  :  Homme  un  peu  aflaisse.  T.  28^8.  P.  64.  La  langue  est  generale- 
ment  sale  ;  la  gorge  rouge.  Douleur  abdominale  a  la  palpation,  surtout  a 
gauche.  Estomac  dilate.  La  rate  est  grosse.  L'auscultalion  rev^^le  en  avant 
quelques  signes  de  bronchite;en  arrifere  uneleg^re  congestion  pleuro-pulmo- 
naire  de  la  base  gauche.  Au  coeur,  le  premier  bruit  est  un  peu  souffle  a  la 
pointe.  Au  point  de  vue  nerveux:  la  pression  des  apophyses  epineuses  dorsales 
et  lombaires  est  douloureuse  ;  le  malade  presenle  une  leyere  raideur  de  la  nucjue 
et  un  peu  de  Kernig.  Les  pupilles  dilutees  se  contractent  a  la  lumiere.  —  Sero 
de  Wrigth  positif. 

Le  25  el  le  26,  legfere  amelioration  mais  le  malade  soulTre  toujours  au 
niveau  de  la  7°  dorsale.  Les  masses  musculaires  de  la  nuque  sont  douloureuses. 

Ponclion  lombaire  le  27  Janvier.  —  Un  liquide  clair  sort  sous  tension. 
Reaction  lymphocytaire. 

Quelques  jours  apr^iS,  toutes  les  manifestations  racliidiennes  ci-dessus 
r6gressent  rapidement.  Pcriode  d'apyrexie  de  quelques  jours  ;  puis  rechute, 
sans  troubles  nerveux.  Fin  fevrier,  le  malade  semble  compl6tement  relabli : 
il  ne  se  ressent  nuliement  des  quelques  phenom6nes  d  excitation  meningec 
present6s. 

Ponclion  du  27  Janvier  1910. 
Alb.    0,20.    —    Ch.    7,07   —   Sue.    0,78.    —   Exl.    11,00.     —    Ce.  8,30. 

Pression,  forte.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  Ugere  xanthochromie. 
—   Exanien  microscopique,    reaction  lymphocylose. 


FIEVRE  DE  MALTfi 


519 


OBSERVATION  n"  124.  —  Fievre  de  Malte  avec  association  6ber- 
thienne,  m^ningo-myelite  tardive.  (1) 

J.  B...  29  fins,  cliarrolier,  entre  le  15  juillet  1909  dans  le  service  du 
professeur  Rauzier,  salle  Fouqiict,  n"  l.'Depuis  huit  jours,  cephal6e  de 
la  nuque,  insomnie,  anorexie,  conslipalion  el  fievre.  La  langue  est  sabu- 
rale  ;  quelqiies  oargouillements  dans  la  fosse  iliaipie  ciroite  el  quelques 
taches  rosees.  Sero"  de  Widal  Tail  qnclqiies  jours  apr^s  est  negalif. 
Consideree  au  debut  comme  une  typliokle.  raffeclion  dont  soufTre  notre 
malade  ne  larde  pas  a  se  reveler  comme  Ires  parliculiere. 

La  temperature,  qui  a  baisse  vers  le  20  aout,  remonte  bienlcjt,  decrivant 
une  courbe  de  poussee  thermique  qui  nous  porte  aux  premiers  jours  d'oc- 
tobre.  Cette  seconde  poussee  difl'fere  de  la  premiere  par  I'apparition  de 
quelques  phenom^nes  douloureux.  Douleur,  de  siege  imprecis,  au  niveau 
de  la  cuisse  gaucbe,  puis  artbrile  cbondro-sternale  relrocedant. 

Periode  d'apyrexie  du  3  au  17  octobre,  durant  laquelle,  malgr6  I'ab- 
sence  de  fievre,  surviennent  des  douleurs  tr^s  vives  de  la  region  lom- 
baires  droite,  avec  irradiation  le  long  du  trajet  du  scialique.  Signe  de 
Lasegue.   Cette  scialique  est  de   courte  duree  et  retroc^de  en  5  jours. 

Peu  aprfes,  3""  puis  4'"°  poussee  tbermique  (fin  novembre).  Le  premier 
decembre.  pour  la  5'"°  fois,  la  temperature  s'eleve  de  nnuveau,  persis- 
tant lout  le  mois.  Les  s6ro  de  Widal  et  de  Wninux  sonl  celle  fois  tous 
deux  positifs,  ce  qui  fait  pftnser  a  une  association. 

C'est  durant  celle  poussee,  alors  que  la  lemperaluro  oscillo  enire  ^l''') 
et  39^8,  que  se  montre  cbez  noire  malade  des  phenomenes  meningo-mhlul- 
laires  des  mieux  caractdrises : 

Le  10  decembre,  il  se  plaint  de  foiirmillemenls  dans  les  membres  inf^- 
rieurs,  surtoul  a  droite.  La  motilile  volontaire  est  intacle,  la  force  seu- 
lement  un  peu  diminuee.  Ues  deux  cotes  les  re/Jexes  roluliens  sonl  vifs. 
Clonus  bilaleral  du  pied  plus  marque  a  droile.  Signe  de  Babinshi  net  el 
bilaleral. 

La  colonne  vertebrale  n'est  pas  douloureuse.  Pas  de  Kernig.  Les 
pupilles  sont  normales  et  contractiles. 

Une  ponclion  lombaire  est  praliquee  le  3,  en  pleins  accidenls  nerveux  : 
Le  liquide  est  clair,  et  sous  tension  normaie.  Analyse  cbimique  :  Con- 
geslion  ceddmaleuse  :  Legfere  byperalbuminose,  baisse  notable  des  chlo- 
rures. 

Dans  le   courant  de  janvier  la  fievre  tombe,  mais  fin  f6vrier  le  malade 
est  encore  impotent,  et  se  traine  p6niblement  sur  deux  Cannes. 
II  sort  en  juillet,  amiliori. 

Ponclion  du  13  dicembre  1910. 
Alb.    0,32.   —   Ch.    6,36.    —   Ext.  10,00. 

Pression,  normaie.  —  Aspecl,  limpide.  —  Coulcur,  incolore.  — 
Examen  microscopique,   formule  peu  nolable. 

OBSERVATION  n"  III  de  Souleyre  (2).  —  Algies  continues  super- 
ficielles  et  profondes  de  la  nuque  du  dos  au  cours  d'une  fievre 
de  Malte  de  longue  dur6e 

Gas  observi  en  ville.  «  Apres  une  longue  periode  febrile  pseudo-grippale 
se  sont  install(^es  en  permanence  des  algies  continues  superficielles  et 
profondes  de  la  nuque  et  du  dos,  depuis  Tepauie  jusqu'a  Tangle  inferieur 
de  I'omoplale-,  et  des  articulations  verlebi-ales  correspondanlcs.  terriloire 
des  brandies  postericiu-es  I'acliidiennes  cervicales  et  Iboraciques.  Pas 
d'aulres  troubles  de  la  sensibilile  ni  de  signes  meninges.  Sero  Wrigut 
posilif.  Pas  d'agglulinines  ni  d'clements  leucocytaires  ou  de  melilensis 
dans  le  liquide  c6pbalo-rachidien  ». 

Examen  chimique  du  liquide   de  ponclion : 

Al.   1  gr.  40.  —   C/i.    6  gr.  00, 


(IM^bs.  in  lUuziEH  et  RocJEn,  Monlpellier  Medical,  28  janvier  1910.  Bull. 
(2)  In  Souleyre.  Gazelle  des  hdp.,  25  ocl.  1910. 
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LE   LIQUIDE   CEPHALO-RACHIDIEN    DANS    LA    FIEVRE  DE 
MALTE. 

Dans  le  tableau  ci-conlre,  sont  colliges  les  r^sultals  analyliques 
des  observations  precedentes. 

I.  —  Fievre  de  Malte  avec  ou  sans  phenomenes  meninges. 
Reaction  meningee  de  Tinfection  melitensienne. 

On  pent  rencontrer  dans  la  fi6vre  de  Malte,  comme  dans  toute 
infection  : 

a)  Des  liquides  normaux  ou  sensiblement  lels. 

b)  Des  liquides  modifies  suivant  la  formule  generale  que  j'ai 
donn^e. 

Les  premiers  correspondent  a  I'absence  de  toute  alteinle 
meningee  ;  les  seconds  revelent  un  elat  congestif  et  une  infiltration 
cedemateuse,  seuil  d'une  inflammation  vraie. 

Cetle  participation  meningee  est  encore  assez  frequente  dans  la 
fifevre  de  Malte,  a  en  juger  par  les  cas  que  j'ai  pu  observer.  Gen'est 
pas  cependant  ce  qu'indiquerait  le  seul  examen  clinique  (1),  mais 
j'ai  dit  ce  qu'il  convenait  de  penser  de  la  dissociation  quelquefois 
constatee  entre  le  laboratoire  et  la  symptomatologie  observee  au 
lit  du  malade,  et  combien  celle-ci  se  trouvait  toujours  en  faveur 
de  I'analyse  chimique  (p.  514). 

Les  chiffres  que  j'ai  obtenus  donnent  pour  la  fievre  de  Malte  avec 
«  reaction  meningee  »  (qu'il  y  ait  ou  non  phenomenes  meninges  cli- 
niques)  la  formule  suivante  : 

Tension,  normale  (ou  hyper). 

Couleur,  aspect.  Incolore  et  limpide.  Sauf  dans  fobs.  123  ou 
la  symptomatologie  m6ningee  etant  plus  accus^e  que 
dans  les  autres  le  liquide  est  legeremcnt  jaune. 

Albumine,  normale  ou  tres  legferement  augmenlec. 

Chlorures,  voisinsde  7  grammes  (obs.  120,  122, 123). 

Sucre,  toujours  elevd,  0  gr.  64  ^  0  gr.  78. 

Extrait  et  cendres,  normales. 


(1)  On  ne  connait  gubie,  en  effel,  que  les  observations  de  SciiEnB  (1908), 
r.ANTALouBE  (1909);  I'obs.  123  ;  I'obs.  124  ;  le  cas  de  Brault  (1910),  el  enfin  les 
ohscrvalions  de  Souleyke  (1910),  ci-dessus  rapporlees,  qui  aienl  priisenle 
des  phenomenes  nerveux. 
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Examen  cijlologique .  Formule  lymphocytaire  frequenle. 

Proprieles  biochimiques .  Nous  n'avons  pas  Lrouve  avec  MM.  Lagrif- 
FOUL  et  Roger  de  pouvoir  aggluLinant  au  liquide 
c6phaIo-rachidieii  dansles  obs.  119,  121,  123.  Conlrai- 
remenl  aux  fails  releves  parGouGEx,  Agasse,  Laffont 
el  Weill;  ces  Irois  liquides  se  sonl  egalement  monlres 
sleriles. 

II.  Meningo-myelites  frustes  tardives  au  cours  de  la  fievre 
de  Malte. 

Modifications  tardives,  marquees  du  liquide  c^phalo-rachidien. 

Plus  lardivemenl  dans  revolution  de  la  fifevre  de  Malte,  les  reac- 
tions peuvent  revStir  un  caract6re  chronique.  Les  parois  des  vais- 
seaux  s'allerent,  et  consecutivement  les  modifications  relev6es  dans 
la  composition  du  liquide  cephalo-rachidien  deviennenl  plus  nota- 
bles, Talbumine  peut  apparaitre.  Tel  est  le  cas  des  meningo- 
myelites  tardives  melitensiennes. 

Nous  connaissons  actuellement  deux  exemples  superposables 
de  ces  meningo-myelites  tardives  au  cours  de  la  fievre  de  Malte  : 
I'observation  du  maladc  de  Rauzier  etRooER  (obs.  124)  et  un  casde 
Souleyre  (1910). 

Chez  ces  deux  malades,  les  chlorures  pr6senlent  des  taux  nota- 
blement  abaisses  atteignaiit :  6  gr.  36  et  6  gr.  43  ;  dans  un  troisieme 
cas  rapports  par  Souleyre,  I'albumine  se  serait  elevee  a  1  gr.  40, 
le  chiffre  des  chlorures  etant  de  6  gr.  01. 

Quant  au  siicre,  s'il  n'y  a  pas  infection  dela  cavite  rachidienne,  il 
doit  6lre  hyper  ;  je  n'ai  toutefois  pas  fait  de  dosage  dans  mon  cas. 
Souleyre  dans  le  sien  n'aurait  releve  que  des  «  traces  »  ou  m6me 
«  rien  »  comme  sucre,  mais  ses  resuUals  sont  peut-6tre  conles- 
tables  (1). 


(1)  II  y  avail  en  elTel  ici  infection  du  liquide  cephalo-rachidien  par 
un  diplocoque,  ce  qui  explique  les  resullats  oblcnus.  Sans  compter 
que,  comme  M.  Souleyre  a  bien  voulu  mc  le  communiquer,  les  analyses  en 
question  onl  cle  faitcs  a  Alger,  ce  (lui  necossitait  un  transport  asscz  long, 
pendant  Tun  des  mois  les  plus  chauds  de  I'annee.  II  ne  s'agit  d'ailleurs  i\nc 
de  recherches  fjualilaliues  ;  or  I'on  sail  combien  I'iiitensilc  de  la  reduction 
observee  peut  varier  d'inlensil6  suivant  les  doses  respeclives  de  felhing  et 
de  liquide  cephalo-rachidien  employees. 
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III.  M6ningite  M61itensienne. 

On  peut  se  poser  la  question  de  I'exislence  d'une  m6ningiLe 
melitensienne,  en  face  d'un  cas  interessant  rapporl6  par  Souleyre. 
II  s'agit  d'une  «  forme  meningee  de  la  fieure  de  Malte  »  avec  heraor- 
ragie  et  albuinine  rachidienne. 

Souleyre  n'a  loulefois  pas  Irouve  de  pouvoir  aggluLinant  au 
liquide,  ce  qui  lui  fait  considerer  la  reaction  comme  aseptique. 
S'agissait-il  bien  d'une  indammation  melitensienne  ?  De  nouvelles 
observations  seraient  necessaires  pour  asseoir  celte  notion  de 
reaction  aigue,  albumineuse  (meningite)  au  cours  de  la  fievre  de 
Malte. 


VALEUR  DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE  DE  L'EXAMEN 
CHIMIQUE. 

La  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  I'examen  chiraique 
dans  la  fievre  de  Malte  est  celle  de  toutes  les  toxi-infections. 
Plus  surement  que  I'examen  clinique,  I'analyse  chimique  revile  la 
participation  meningee  et  renseigne  sur  la  nature  et  Vetendue  des 
lesions  existantes. 

Le  taux  hyper  du  sucre  que  Ton  y  relive  distingue  {'infection 
melitensienne  de  la  fievre  Igpho'ide  avec  laquelle  il  est  par  ailleurs 
si  facile  parfois  de  la  confondre. 

Dans  une  fieure  de  Malte  bien  caracterisee,  une  valeur  hypo  du 
Sucre  indiquerait  une  infection  du  liquide  cephalo-rachidien, 
infection  melitensienne  ou  d'une  nature  differente. 

La  grandeur  des  modifications  chimiques  relevees  est  en  relation 
etroiteavec  le  pronostic  a  formuler.  L'evolution  ulterieure  des  cas 
rapporles  aux  obs.  122  et  124,  ainsi  que  les  faits  rapportes  par 
Souleyre,  viennent  cn  temoigncr. 


CHAPITRE  II 


FIEVRE  TYPHOIDE 


ET  AUTRES  AFFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 


Les  propriel6s  presentees  par  le  liquide  cephalo-racliidien  dans 
la  fievre  typho'ide  ne  sont,  au  sucre  pres,  pas  differenLes  de  celles 
relevees  dans  la  fievre  de  Malte. 

Les  chlorures  font  toujours  les  frais  de  la  reaction,  Valbumine 
n'est  modifiee  que  lorsqu'il  y  a  «  meningile  ». 

J'ai  reuni  sept  observations  de  typhoide  :  obs.  125, 126,  127,  128, 
129,130,131. 


OBSERVATION  n"  125.  —  Fievre  typhoide  sans  phenom6nes  ner- 
veux. 

II  s'agit  d'un  cas  de  fievre  lyphoTde  trfes  classique  sans  phenomfenes  c6re- 
braux  ni  medullaires. 

L.  R...,  14  ans,  entre  le  9°  jour  de  sa  maladie  dans  le  service  de  maladie 
des  enfanls  avec  les  symplOmes  classiques  locau.x  et  genoraux  dc  la 
dolhienenl6ric.  Pere  et  mere  bien  porlanls.  L'cnfant  anlorieiiroment  en 
bonne  sante  realise  iine  forme  de  lyplioide  de  moyenne  gravile,  mais  ne 

f>resenlc  auciine  complication.  Sous'  Vinduence  du  rcpos  au  lit,  du  regime 
acte  absolu,  de  la  glace  en  application  cotdinue  sur  Fabdonien,  la  lievi'c  des 
le  15'  jour  tend  a  disparailre.  La  ponction  lonibaire  est  praticiuee  a  ce 
moment.  La  tempei-ature  est  de  37°5.  On  constate  que  le  liquide  est  peul- 
dtre  un  peu  hypertendu ;  pas  de  culot  de  centriiugation  appr6ciable. 

Pond  ion  du  17  avril  1909. 
Al.    0,13.    —   Ch.    7,22.    —   Sue.  0,50. 

Pression,  hijperlcnsion.  —  Aspecl,  limpidc.  —  Coulcur,  incolore.  — 
A  —0054.  —  Perineabilili  au.v  nilrales,  15  mnu/r.  d'HzO'-^No.  —  E.ramen 
microscopifjue,   pas  de  culol  appreciable. 

Liquide  normal  k  tons  points  de  vue. 


FifeVRE  TVPHOIDE 


525 


OBSERVATION  n°  126.  —  Fi6vre  typhoMe  avec  tres  16g6re  raideur 
de  la  nuque. 

Malade  ponctionne,  le  23  avril  1909,  dans  le  service  '  du  professeur  Vires, 
a  presente  une  tr^s  legfere  raideur  de  la  nuque. 

Ponclion  d'avril  1909. 
Al.    0,15   -   Ch.    7,31.    -   Sue.    0,5/.     —    Exl.    10,32.     —    Ce.  8,20. 

Couleur,  incolore.  —  \  —0°56.  —  Reaction,  Ires  leg.  alcaline.  —  Alca- 
linile  des  cendres  {en  CO^Na'^)    1,22.   —   Exanien    microscopique,  0,0. 

Liquide  absolumenl  normal. 


OBSERVATION  n°  127.  —  Fievre  typhoide  avec  phenomenes  menin- 
ges. 

F.  Soul...,  jeune  horarae  de  18  ans,  entrc  dans  le  service  du  professeur 
Rauzier  (salle  P'ouquet,  n"  34,  dec.  1909).  Typhoide  clans  laquelle  sont  a  noter 
une  cephalee  narticulierement  violcnle  et  des  douleurs  a  la  pression  de  la 
colonne  vertebrale.  Pas  de  Kernig.  Guerison.  Mais,  pendant  ioute  la  con- 
valescence :  cephalee  et  douleurs  persistantes.  Widal  positil". 

Ponction  le  8  decembre  1909,  pas  de  r6action  cytologique. 

Exanien  du  liquide  cephalo-rachidien  : 
Alb.    0,32.   —   Ch.   6,85.    —   Sue.    0,42.    —   Ext.  11,16. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Exanien  cytologique,  pas  de 
formule. 

Baisse  des  chlorures  et  du  sucre,  Ires  legere  hyperalbuminose. 


OBSERVATION  n"  128.  —  Fievre  typhoide  avec  phenomenes  menin- 
ges. 

Malade  cu  service  du  professeur  Carrieu,  ponctionn6e  le  22  mai  1911.  — 
Phenomenes  meninges. 

Ponction  du  22  mai  1911. 
Al.    0,25.   —   Ch.  6,70. 

Uree,  0,01. 
Baisse  des  chorui'es. 


OBSERVATION  n°  129.  —  Fievre  typhoide  ataxoadynamique  avec 
nephrite. 

A.  Ard       19  ans,  enlre  le  13  mai  1911,  dans  le  service  du  professeur Rau- 

ziEH,  salle  Fouquel,  w  34. 

Debut  il  y  a  environ  15  jours,  par  douleurs  abdominales  et  lombaires 
assez  vives.  Cephalee,  anorc.xie,  diarrhee.  dyspn6e  legere.  2  gr.  d'albu- 
mine  dans  les  urines,  t.  40"1. 

Al'e.xamen  :  Tuphos  marque;  taches  rosees  nombreuses.  Widal  positif. 

Le  20  :  fievre  de  40°.  Ata.xoadynamie  intense  ;  asthenic  cardiaque;  huit bains. 

Le  23  :  Mdme  elat,  delire,  conslipalion. 

Po/?c//o7i  /o/n6n//-e;  Liquide  ciair,    hypertendu,  sans  reaction  leucocytaire 
appreciable.  Traitemenl  :  niusc  et  elecLrargol. 
Les  jours  suivanls,  survient  une  legere  amelioration  qui  va  s'accentuanl. 
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Subdelire  encore  le  29.  Descente  Ihermique  le  6  juin.  Apyrexie  le  14.  Le 
malade  est  acluellement  complfetement  retabli. 

Ponclion  du  23  mai  1911. 
Alb.   0,20.   —   Ch.    7,80.   —   Sue.  (1). 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  Ires  ligere  xanth.  —  Uree,  0,81.  — 
Examen  microscopicjue,   pas  de  reaction  appreciable. 

A  la  formule  de  la  lyphoide  se  superpose  ici  celle  d'une  uremic 
(uree  0  gr.  81),  ce  qui  explique  la  variaLion  en  sens  inverse  des 
chlorures  el  la  leg^re  augmenlalion  du  sucre. 


OBSERVATION  n°  130.  —  Fi^vre  typhoide  avec  phenom6nes  ataxo- 
adynamiques. 

M.  Bel...,  Jeune  femme  de  21  ans,  rentre  le  22  octobre  1909  dans  le  service 
du  professeur  Carrieu.  Pas  d'antecedents.  Mari  mort  il  y  a  2  ans  de  typhoide- 

Debut  il  y  a  10  jours.  Cephal6e,  anore.vie.  Constipation. 

Actuellement :  Langue  rouge  a  la  pointe.  Ventre  ballonne;  taches  rosees, 
gargouilleraents  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Legere  congestion  pleuro- 
pulmonaire  a  la  base  droite  en  arriere.  Premier  bruit  souffle. 

Des  le  lendemain  de  son  entr6e,  tremblemenl  des  leures.  Puis  les  jours 
suivanls,  soubresauts  tendineux,  vomissements,  delire. 

Le  30,  coma,  carphologie.  Le  malade  meurt  le  soir. 

Ponction  lonibaire  quelques  heures  auanl  I'exitus.  Le  liquide  est  legerement 
teinte  de  sang. 

Examen  du  liquide  de  ponction  lonibaire: 

Ponclion  du  30  octobre  1909. 
Al.    0,13.    —   Ch.    6,99.   —   Sue.    1.05.    —   Ext.    10,75.       —   Ce.  8,25. 

Aspect,  liquide  legerement.  —  Couleur,  teinte  de  sang.  —  a  —0°54.  — 
Fibrinogene,  0,0. 

Ce  liquide  provenanL  d'une  ponclion  faile  seulement  quelques 
heures  avanl  la  mort,  Taugmentalion  conslalee  pour  le  sucre 
(1,05)  lienl  vraisemblablement  a  ce  fait. 


OBSERVATION  n"  131.  —  Fievre  Typhoide  avec  ph6nomenes  ataxo- 
adynamiques  graves. 

Homme  de  22  ans,  rentre  le  13  avril  1909  dans  le  service  du  professeur 
lUuziER,  salle  Kouquet,  n°ll,  pour  typhoide  avec  phcnom^nes  predommants 
d'alaxo-adynamie.  .  .     •  ,    ,•  i 

Malade  jusqu'ici  soigne  en  villc.  Depuis  unmois,  svndrome  gastro-inteslinai, 
avec  taches  suspectcs  au  debut.  Le  diagnostic  pose  ferniemcnt  avail  6le  de 
typhoide.  Pas  d  antecedents  notables. 

I  Vexamen,  le  15,  malade  est  subcomaleiix.  Langue  nMie;  fuliginosites. 
Ventre  douloureux,  ballonne.  Gargouillemcnls.  Diarrh6e  felide.  Go'ur  mou; 
pouls  a  132  ct  dichrole  ;  t.  axillaire:  38^).  .  ,  , 

En  ce  qui  concerne  le  svsleme  nerveux  :  phenomdnes  alaxoadt/namtques- 
araves:  Contracture,  carpliologie,  mouvemenls  alaxiques  par  mtermilfence, 
pas  de  paralysie,  pas  de  Kernig.  Pas  de  troubles  de  la  sensibililo.  Uellexes 


(1)  Legerement  augment6  (0  gr.  60  environ). 
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normaux.  Pas  de  Babinski.  Incontinence  des  maliferes  fecales.  Pupilles  nor- 
males.  Tache  cerebrale.  Delire. 

Le  sero  n'a  pas  et6  fail,  mais  le  cas  a  paru  net.  Le  malade  meurt  le 
lendemain. 

Ponclion  pea  de  temps  auanl  I'exilus  :  liquide  clair,  hypotendu. 
Examen  du  liquide  de  ponclion  (1): 

Ponclion  du  17  auril  1909. 
Alb.   2,10.   —   Ch.    7,50.   —   Sue.  0,62. 

Pression,  hypotension.  —  Aspect,  linipide.  —  Couleur,  incolore.  — 
^  —QooS.  —  Fibrinogene  0,0.  —  Examen  microscopique,  pas  de  reaction 
cijtolof/ique. 

Comme  pour  I'observaLion  n"  129,  sc  superpose  ici  a  la  formule 
habiLuelle  de  la  fievre  lyphoide  celle  d'une  uremic  legere  par 
nephrite  (taux  des  chlorures  el  du  sucre). 

Le  tableau  de  la  page  suivanle  reunil  les  priucipaux  resiiltats 
aualytiques  des  observations  precedentes. 

Ces  valeurs  pretent  aux  memes  remarques  quecelles  deja  I'ormu- 
lees  a  propos  de  la  fievre  de  Malle  :  a)  Defaul  quelque/ois  de  paralle- 
lismeenlve  \sl  manifestation  clinique  d'une  atteinte  mening6e  et  la 
grandeur  reelledecettederniere,  rcveleeseulementf/'une  fagonexacte 
par  y analyse  chimique  ;  b)  Mode  idenlique  de  reaction  de  I'orga- 
nisme  pour  ce  qui  est  des  chlorures  et  de  Talbumine ;  la  formule  de 
la  reaction  m6ningee  dans  la  typhoide  esi  ia  mfime,  au  sucre  pres, 
que  celle  Irouvee  dans  la  fi6vre  de  Malle  et  les  infections  gene- 
rales ;  les  modirications  presenl6es  s'interpr6tent  de  la  meme 
fagon  (2).  c)  Remarquons  enfin  le  manque  presque  complel  de  for- 
mule cytologique,  ce  que  Ton  expliquerait  par  la  leucopenie  san- 
guine que  nous  verrons  exisler  dans  cette  atlection.  Je  ne  cher- 


(1)  Deja  donne  in  th.  Anglada,  obs.  XXV. 

(2)  Les  constatations  necropsiques  confirment  en  elTet,  dans  les  cas  dc 
participation  mcningee,  I'idee  d'une  congestion  ou  d'un  ced6mc.  Je  relfeve 
ainsi  dans  la  th^sede  Laval  (Paris  1903)  les  lesions  suivantes  pom-  typhoides 
avec  "  meningisme»  : 

—  Obs.  RivoiRE  :  oedeme  pie-merien.  Pas  de  16sions  purulentes. 

—  Obs.  Martin  :  congestion  des  meninges  el  des  centres. 

—  Obs.  NoBLET  :  congestion. 

—  Obs.  Barthez  :  congestion  gendrale. 

—  Obs.  Chedevergue  :  congestion  ecchymolique. 
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cherai  de  meme  pas  ailleurs  la  raison  des  valeurs  si  parLiculieres 
pr^senles  par  le  sucre. 

Le  Sucre,  en  effet,  n'est  pas  augments  dans  la  typhoide,  en 
dehors  lout  an  moins  d'une  complicalion  renale  faisant  de  I'ur^mie 
ou  d'un  elat  d'inloxicalion  parliciili6remenL  grave  susceplible 
d'araener  la  «  faillile  des  plexus  »  (p6riode  pr6morlem). 

CetLe  parliculai-iLe  qui  distingue  la  typhoide,  la  roiigeole  el 
quelques  afTections  gaslro-inteslinales  de  toiites  les  aiilres  infec- 
tions gen^rales,  merite  d'etre  signalize. 

Vhypoglycosie  de  la  typhoide  lient  vraisemblablemenl  a  la 
leiicopenie,  au  manque  de  reaction  leucocylaire  du  sang,  qui 
s6pare  celle  afleclion  des  autres  (Legons  d'A.CHARD  1903),  el  qui, 
selon  loule  apparence,  I'empeche,  k  I'encontre  de  ces  derniferes 
de  retentir  sur  les  ponctions  glyco-r6gulatrices,  el  pari  ant  sur 
la  glycorachie  (p.  260). 

FORMULE  CHIMIQUE  DANS  LA  TYPHOIDE  AVEC  REACTION 
MENINGES. 

La  participation  m6ning6e  se  caract6rise  dans  la  typhoide  par  : 
Un  abaissemenl  des  chlorures. 

Peut-itre  une  legere  modification  de  I'albumine  (une  augmen- 
tation sensible  est  un  signe  d'inflammation  vraie,  d'infection) 

Le  taux  du  sucre  demeure  normal  ou  tres  le'gerement  au- 
dessus  du  chiffre  physiologiquc  (une  valeur  hypo  est  un 
signe  d'infection  c6phalo-rachidienne. 

La  /ormule  cylologique  est  rare  dans  la  typhoide. 

Formules  anormales. 

Au  cours  de  la  typhoide,  on  pent  rencontrer  des  formules 
d'apparence  anormale,  comme  dans  les  trois  cas  que  pr6senlc  le 
tableau  n°  20. 

II  s'agit  alors  en  r^alite  de  la  superposition  k  la  formule  ci-dessus 
d'un  second  schema  dxX  a  I'apparilion  d'une  complication. 

11  s'agit,  soil  d'une  impermeabilite  renale  surajout6e,  qui  fait  de 
I'hyperchlorie  el  surtout  de  Vhyperglycorachie  ;  soil  d'une  «  faillile 
de  plexus  »  provoquee  par  un  6lal  de  profonde  intoxication  du  sujet, 
traduisant  une  d6ch6ance  de  loules  les  ponctions  organiques,  et 
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que  Ton  renconlre  souvenl  de  ce  fail  dans  la  p6riode  pr6mortem 
[hyperalbiiminose  massive, hi/perglijcose,  coloration  du  liquide,  etc.). 

Ces  exceplions  ne  sauraienL  gdnev  le  clinicien  dans  son  appre- 
ciation, au  SLijel  dun  cas  de  lyphoide,  mais  doivenl  Toiienler  vers 
la  cause  qui  les  dt^Lermine,  I'hisLoire  clinique  du  malade  ne  saurail 
qu'y  gagner. 


inlesifnaU'  '^^'^^''^^"''''^^  a/i/e"/-.srfa/?s  la  fievre  lyphoide  ou  les  a/Jeclionsgaslro- 

Densit6.  Typhoide  ;  1007  A  1011  Comba  (1899). 
EnUriles  aigues  :  1008  et  1010  Comba  (1899). 

^yP^^oWe  :  -O^yJet  — O-'GO  Achabd  Loeper  et  Laubry  (1901). 
Affections  gastro-inleslinales  :  — 0°60  Monod  (1902) ;  —0052  Crisafi  (1904). 

Albumine.-  Typhoide  :  0  gv.  \2k0  gv.  25  (4  cas)  Comba  (1899)  ;  1  gv.  Dikcsen. 
Enleriles  :  0  gr.  23  el  0  gr.  30  (Comba  1899).  ^  o 

Chlorures.  Typhoide  ,  7  gr.  12  Nobecourte  et  Voism  (1903). 
6  gr.  66  Crisaff  (1904) ;  7  gr.  10  Voisin  1904). 
5  gr.  96  (?)  Landau  et  IIalpern  (1908). 

Apclions  gaslro-inleslinales  :  6  gr.  67,  6  gr.  73,  8  gr.  06  Nobecourt  et  Voisin 
(1903)  ;  7  gr.  30  Monod  (1902) ;  7  gr.  50  Crisafi  (1904). 

Sucre.  —  Typhoide  :  0  gr.  51  et  0  gr.  53  Sicard  et  Rousseau  Langewelt. 
Gaslro  enlerile  :  0  gr.  40  a  0  gr.  46  (Sicard  et  Rousseau  Langwelt  (1904). 
lielminlhiase  inleslinale  :  0  gr.  39  a  0  gr.  50  {ibid.). 

Azote  restant  (Azote  total-azote  albuminoide). 

Typhoide  :  Comba  (1899)  0  gr.  134;  0  gr.  154;  0  gr.l47,  et  une  fois  (nephrite)  : 
0  gr.  54. 

Enleriles  aigues  :  0  gr.  164  ;  0  gr.  211  Comba  (1899). 

Perm6abilit6  :  Dans  une  intoxication  intestinale  avec  m6ningisme,  nuUe 
(Carriere  1902). 


Propri6t6s  bio-chimiques. 

En  dehors  des  meningites  6berLhiennes  proprement  dites  ou 
de  tout  autre  cause  de  perm(5abilile  anormale  des  meninges, 
les  agglulinines  du  serum  ne  so  relrouvent  pas  dans  le  liquide 
c6phalo-rachidien  des  typhiques  : 

WiDAL  et  Sicard  (1897)  (typhoide  avec  m6ningisme);  Sicard 
(1899)  (lh6se,  p.  59),  ne  pcuvenl  d^ccler  aucun  pouvoir  agglntinant 
au  liquide  cephalo-rachidien  le  serum  poss6dant  pourtant  ce  pou- 
voir a  un  haut  degr6.  Un  chien  immunise  donne  d'autre  part 
Sicabd  un  s(5runi  et  un  liquide  p6ricardique  aclif,  alors  que  le 
liquide  ct^phalo-rachidien  ne  Test  en  aucune  fagon. 

P.  CouBMONT  (Palh.  g(^n6rale)  arrive  aux  m6mes  conclusions: 
les  humours  agglulinent,  le  liquide  c6phalo-rachidien  pas. 
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L'agglulinaHon  se  produiL  au  conLraire  clans  cles  cas  un  peu 
clilT6renls,  tel  que  celui  cle  Bonnamour  (1907),  qui  nole  une 
agglulinalion  avec  le  liquicle  cephalo-rachidien  d'un  lypliique 
porleur  d'une  paralysie  infantile.  L'exisLence  de  cetLe  16sion  ner- 
veuse  n'est  sans  doule  pas  6lrang6re  a  celle  perm6abilil6  anor- 
male. 

Les  propri6Les  eL  ies  difTerenles  valeurs  fournies  paries  auteurs 
corroborenl  celles  que  nous  avons  nous-m6nie  indiquecs  el  jus- 
lifienl  le  type  de  reaction  donn6  pour  la  lyphoide :  albuminose 
gen^ralement  normale;  clilorures  abaisse's ;  siicre  normal. 

M6ningite  typhique. 

Le  bacille  d'Eberlh  peut,  en  dehors  de  simples  phenomfenes 
reacLionnels  de  meningisme,  determiner  de  veritables  m6nin- 
giles  avec  hyper  albuminose  et  infection  eberthienne  de  la  cavit6 
sous  arachnoidienne.  Ces  cas  sont  encore  assez  rares  cepen- 
danl,  h  ne  consid6rer  tout  au  moins  que  ceux  pour  lesquels 
le  b.  d'Eberth  a  6t6  r6ellement  reconnu  responsable  des  acci- 
dents not^s. 

Claret  et  Lyon-Caen  (1909)  en  reinvent  12  cas  dans  la  lit- 
lerature,  ce  qui  fait  13  avec  le  leur,  et  15  avec  ceux  de 
Stalineano  et  Galisesco  (1905),  Norman  et  Rosemberger  (1908), 
que  je  puis  ajouler. 

Cultures  et  agglutinations  sont  pour  les  observations  prec6- 
dentes  positives.  Les  liquides  sont  signal(5s  albuniineux,  leur 
aspect  peut  m6me  6lre  punilenl  :  3  cas  (Wentworth,  1899;  — 
Cruchet,  1902;  —  Norman  et  Rosemberger;  —  ou  seulement 
opalescent:  1  cas  (Schutze,  1905),  le  plus  gen6ralement  lim- 
pide  (8  cas);  —  quelquefois  hdmorragique  :  3  cas  (Jemma,  1897); 
—  Lewkov^^icz  (1902)  ;  —  Nieter  (1908). 

On  y  rencontre  enfin  quelquefois  un  peu  de  fibrine  (Netter, 
1904;  —  Norman  et  Rosemberger,  1908). 
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VALEUR  DU  DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC  DE  L'EXAMEN  CHI- 
MIQUE. 

Dans  la  typhokle,  Texamen  chimique  du  liquide  cephalo- 
rachidien  a  la  m6me  valeur  diagnoslique  et  pronoslique  que  dans 
la  fievre  de  Malle. 

Au  Sucre  pres,  les  forraides  rachidiennes  sont  idcnliques.  Leurs 
glycosies  difl'ercnles  peuvenl  seules  et  avec  avanLage,  servir 
au  cas  echeant,  a  les  diff6rencier. 

L'abaissemenL  des  chlorures  mesure  Timporlance  de  la  reac- 
lion  mening6e ;  une  augmenlaLion  appreciable  de  I'albumine 
indique,  ou  une  inloxicalion  paiiiculi6remenl  grave  du  sujel 
(p6riode  pr6morlem  :  failliLe  du  plexus),  ou  au  cours  de  I'af- 
feclion,  une  infection  des  meninges ;  le  taux  du  sucre,  qui  est 
alors  hypo,  achfeve  de  renseigner      ce  sujet. 

Loin  d'ilre  inutile,  comme  on  I'a  longtemps  cru,  Vexamen 
chimique  du  liquide  de  ponction  dans  les  affections  non  syste- 
matiques  aux  centres  nerveux  est  done  susceptible  de  services 
appreciables. 
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FIEVRES  ERUPTIVES 

Nous  ne  connaissons  que  peu  de  chose  des  fievres  eruplives. 

SCARLATINE  ET  VARIOLE. 

\.  — 0°52  (variole) :  Achard,  Loeper  el  Laubry,  Dircksen  (1901) ; 
-0°54  a  — 0''72  (variole) :  Thaon  (1904). 

Albumine.  Normale  (scarlaLine) :  Hutinel  (1909). 

Chlorures.  Normaux  (1  cas  de  variole  :  Achard,  Loeper  el,  Lau- 
bry, Dirksen  (1901) ;  6  gr.  50^  7  gr.  50  (1  cas  de  variole)  : 
Thaon  (1904). 

SyxcYe.  Augmenle,  6value  a  1  gramme  (I'Of/'/o/e)  :  Dircksen  (1901). 
Acide  lacliqiie.  Une  recherche  positive  sur  tloux  (scarlaline) : 
Lehndorff  el  Baumgarten  (1907). 

ROUGEOLE. 

Comme  la  lyphoide,  la  roiigeole  est  caraclerisee  par  une  leiico- 
penie  sanguine  (p.  260)  qui  ici  encore  s'accompagne  d'une  (jlycora- 
cliie  normale,  conlrairemenl  a  ce  que  Ton  conslale  dans  les  aflec- 
lions  avec  reaction  leucocylaire  sanguine. 

OBSERVATION  n-  132.  —  Rougeole  avec  m^ningisme. 

Malade  reritre  an  service  des  conlagieux  ilii  i)rorcsscur  Carrieu.  en 
avril  1910. 

Le  liquide  est  hypertendu,  limpide,  incolore. 
Al.   0,08.   —   Cli.    7,23.   —   Sue.   En  proportion  normale. 

On  remarquera  riiyperalburainose  et  la  glycorachie  physio- 
logique  de  ce  cas. 
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Les  broncho-pneumoniesont  fait  I'objet  chez  renfanl  d'une  6lucle 
imporlanle  de  Nobecourt  el  de  Voisin  (1904). 

VoisiN  a  le  premier  saisi  toule  FimporLance  des  varialions  du  taux 
des  chlorures  pour  apprecier  la  realiL6  d'une  parLicipaLion  menin- 
g6e.  Je  ferai  de  nombreux  emprunts  son  travail  au  cours  de  ce 
chapitre. 

Les  observations  de  pneiimonie  el  broncho-pneiimonies  peuvenl 
se  classer  en  trois  groupes  : 

1°  Les  affections  sans  phenomenes  meninges  ; 
2°  Les  affections  avec  phenomenes  meninges ; 
3°  Les  affections  avec  meningite. 


I.  AFFECTIONS  SANS  PHENOMENES  MENINGES. 
A.  Pneumonic. 

OBSERVATIOM  n"  133.  —  Pneumonie  tout  a  fait  au  d^but  chez  un 
vieillard.  Pas  de  phenomenes  m6ning6s. 

A.  P...,  maladc  cle  riiopitnl  do  Nimes,  salle  Donardel  (2.3  fh'rier  1909).  — 
Le  malndo,  qui  est  iin  vieil  liospitalisc'i,  ne  mani?e  giu>i-o  depuis  quelquo^ 
jours,  se  monlrc  irrilable,  el  lanl  soil  peu  excile  aiijourd  luii.  SouflVe  du 
cot6  gauche,  mais  ce  n'est  que  le  lendemain  124)  (|u'ayanl  parliculi^renionl 
altire"  I'attention  sur  lui,  une  pneumonie  a  ele  diagnostiquee. 

II  s'agil  d'un  lioinme  de  ans,  etliyli(|ue.  Sans  albuniine  dans  les  urines. 
Quelques  boiu-donnemenis  d'oreilles.  "  (k'qjiialees.  Vertices  assez  frequents. 
Hypertension  arlerielle.  Hadiales  dures.  Tachychardie  el  arylhmie,  souflU' 
doux  syslolique  d'insul'fisance  tricuspide. 

Pondion  23  fdurier  1909  (1). 
Al.    0,1-).   —   Ch.    7,27.   —   Hue.    0,90.    —   Ext.    11,38.       —   Ce.  8,87. 


(1)  D6j^  donn6  in  lh6se  d'ANOLAUA,  Obs.  XVII. 
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Pression,  grande  hypertension.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleui\  incolore. 
^  —Om.  —  Alcalinit6  des  eendres  [en  COma^)  1,70.  —  NIP  0.  — 
Mucine,  0.  —  Permeabilile  aux  nitrates  14.  —  Examen  microscopique, 
pas  de  culol. 


OBSERVATION  no  134.  —  Pneumonie  double  en  pleine  Evolution. 
Pas  de  phenomenes  meninges.  Mort. 

Malade  du  service  du  professeur  Vires. 

Le  18  fdurier  point  de  cote.  Tou.x  quinleuse,  et  bientOt  d61ii'e  Icger. 

.1  I'examen  langiie  rotie  et  cliargee,  constipation  depuis  qiielqaes  jours. 
Pouls  rapide.  Temperature  380.  Gros  foyer  de  rales  crepitants  a  droite. 
L'evolution  de  ce  foyer  est  rapide.  Pas  de "  phenomenes  meninges.  La  tem- 
perature oscille  entr'e  38<i  et  3<.)o,  le  pouls  enlre  100  et  120. 

Le  26  feurier,  le  poumon  gauche  se  prend  a  son  tour.  Fievre  40°.  Ponclion 
lorabaire  de  ce  jour  (18"  jour  depuis  le  debut). 

Le  malade  meurt  le  surlendemain  par  coUapsus  cardiaque. 

[Examen  du  liquide  de  ponclion  an  tableau  ci-apres)  [I). 


OBSERVATION  n"  134  bis.  —  Pneumonie  chez  un  enfant.  Hemorragie 
de  la  protuberance.  Mort. 

Observation  deja  donnee  p.  472. 

Pas  de  reaction  cellulaire  dans  le  liquide.  Pas  de  pneumocoques. 
Examen  du  liquide  de  ponclion  au  tableau  ci-aprds. 


OBSERVATION  n°  135.  —  Pneumonie.  Ponction  le  lendemain  de  la 
defervescence. 

Malade  du  service  du  professeur  Vires. 

II  s'agit  d'une  pneumonie  classique  chez  une  femmc  de  60  ans.  Rien  de 
narticuiier  a  signaler,  si  ce  n'est  peut-dtre  la  periode  d'etat,  une  legere  dou- 
leur  de  la  nuque  avec  un  peu  de  contracture. 

Ponction  lombaire  le  17  feurier  1009  au  lendemain  de  la  defervescence. 

Examen  du  liquide  au  tableau  ci-apr^s. 

Le  tableau  n°  21  de  la  page  suivanle  resume  les  resulLals  des 
observations  precedentes. 

Les  auteurs  ne  fournissent  pas  des  chifl'res  di(T6reats  de  ceux  que 
je  viens  de  rapporter. 

Densite.  —  100~,G  de  moyenne:  Comda  (1899). 

A  —0"47  ot  0°61,  AciiARD,  LoEPER  et  Laubry,  Dircksen  (1901). 
Chlorures.  —  7  gr.  15.  Loeper  (1903). 

Permeabilite  a  Tiodure.  —  Nulle.  Aciiard,  Loeper  et  Laubry 
(1901  j. 

Azote  total.  —  CoMiiA  donno  quehpies  determinations  d'azote  restant.  Ses 
chilTres  varietd  de  0  gr.  104  a  0  gr.  193. 

VoisiN  a  toujours  trouve  ces  liquides  st6riles.  Une  formule  cytoloyique 
peul  se  renconlrer. 


(1)  D6ja  donn6  in  lh6se  U'Anglada.  Obs.  XVI. 
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Tableau  n°  21 


Pneumonies  sans  Phenomenes  M^ning^s 


• 

Obs.  133  ! 

Pneumonie 
tout  a  fait  au  debut 
23  fevrier  1009 

Obs.  134 

Pneumonie 
en  pleine  crise 
26  fevrier  1909 

Obs.  134  bis 
Pneumonie 
en  periode  d'etat 

Obs.  135 

Pneumonie 
un  jour  apres 
defervescence 

17  fevrier  1909 

Ires  forle 

Ires  forle 

Aspecl   .   .   .   :  . 

limpide 

limpide 

limpide 

limpide 

Couleur  

incolore 

incolore 

incolore 

incolore 

—0"60 

— 0055 

Albumine.   .  .  . 

'  0,15 

0,15 

0,18 

OAS 

Chlorures.   .  .  . 

7,27 

7,04 

7,16 

7,50 

0,91 

0,97 

hyper. 

0,52 

Perm,  auxnitrales. 

14  mmgr. 

14  mmgr. 

Examen  cylologiq. 

Pas  de  rdacl. 

Pas  de  read. 

Pas  de  read. 

Leger  culol 

B.  Broncho-pneumonies. 

On  Irouvo,  parmi  los  observations  de  Voisin  el  les  quelqucs 
chifiVes  que  presenle  la  liUrralure,  maliere  a  elablir  la  coiiipo- 
silion  du  liqiiide  cephalo-rachidicn  dans  les  broncho-pneumonies 
sans  ph6nom6nes  meninges  : 

Density.  —  1006  et  1008.  Moyenne  1006,5  (Comba  1899). 

A—  0"48  a  0"65.  Moyenne  —  0°51  sur  9  cas  (Voisin  1904).  —  On  a  eiralement 
donn6:  —  0°47  et  0"61  (Aciiard,  Loeper  et  Laubry  1901):  —  0"70  (Monoi)  1902) ; 
—  0"67  (CiusAi-i  1904). 

Albumine.  —  0  gr.  11  a  0  gr.  23  (CoMnA  1899)  —  Ogr.  30  (Crisafi  1904).  Nor- 
male,  28  fois  sur  39  (Voisin)  quatre  fois  est  ■<  appreciable  »  mais  non  dosablc 

Chlorures.  —  Varient  de  6  gr.  70  a  S  gr.  20  dans  29  cas  fl)  Voisin  avec  nne 
movenne  de  :  7gr.  21.  —  Achard,  Lokpkh  et  I.ai  hhv  (1901)  onl  Irouvc^  un 
chilTre  au-dessus  de  la  norinale :  —  Monod  (1902)  8  gr.  00:  —  Crisaki  (1904): 
7  gr.  37  et  9  grammes. 


(1)  fles  29  cas  se  decompo.sent  de  la  lacon  suivanle:  17  lironcho-pnoumonios 
roiigeoliques,  moyenne:  7  gr.  17:  (>  hroiiclio-peneiuiionies  luherculeiisos, 
moyenne:  7  gr.  12;  6  lironclio-iinenmonies  divcises.  moyenne:  7  gr.  45. 
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Sucre.  —  0  gr.  66  Comba  (1899).  Voisin  (1901),  qui  n'a  fait  que  quelques 
recherches  qualilatives,  pensc  que,  comme  Comda  I'a  indique,  il  y  a  parfois 
hyperglycosie.  Achauu,  Loeper  el  LAunuY  (1901),  Ckisafi  (1904)  tmuvent  aussi 
le  Sucre  augmenli. 


II.  AFFECTIONS  AVEC  PHENOMENES  MENINGES. 


A.  Pneumonies. 


OBSERVATION   de   VOISIN  (ii°  L).  —  Pneumonie  double  chez  un 
adulte  de  20  ans  avec  phenomfenes  meninges  prononces.  Guerison. 

Pneumonie  double  (1). 

Haideur  de  la  nu([ue.  Trismus.  Kerniy.  Strabisme  interne.  Pliolophobie. 
Cei)lial(''t!.  Uelire.  Aggravation  le  17  uvril:  1'"  ponclion.  Amelioration  generale 
et  amelioration  meningee  les  Jours  suivants.  Plus  de  Kernig.  Notivelle  crise 
meningeele  avril ;  photopllobie.  Kernig  au  maximum.  Raideur  de  la  nuque 
et  de  la  colonne.  Legere  contracture  de.s  membres  superieurs.  Subcoma. 

2'"°  ponclion  (23  avril). 

Get  elat  ne  dure  cependant  pas,  la  convalescence  survient  bientot. 
Exanien  des  liquides  de  ponclion  lomhaire  : 

I"  ponclion. 

Al.    Presence  plus  grande  (ju'd  I'elal  normal.    —   Ch.  7,07. 

Tension,   forle.   —   A  005-2. 

2""  ponclion. 
Al.   Iraces.    —    Ch.  7,18. 

Tension.    —    A  — 0^52. 

Pas  de  forniiile  ci/lologique.  Pas  de  loxicile  pour  la  souris.  Pas  de  microbes 
uisibles. 


OBSERVATION  de  Voisin  (XLVIIIi.  Pneumonie  droite  chez  un 
enfant  de  10  ans,  avec  otite  suppuree  et  phenomenes  meninges.  — 
Guerison. 

Pneumonie  droite.  Fi^vre  400. 

20  avril.  Un  peu  de  raideur  de  la  nuque.  Kernig  manifeste;  pas  d'autre.s 
signes  meninges. 

2/.  Pherioini'-nes  mi'iiinges  plus  mar(pies.  Opisthotonos.  Convulsions. 
D61irc.  Pliolophobie. 

25.  Mfime  clnt.  Kernig.  Strabisme.  Indgalite  pupillaire.  Defervescence 
le  Icndemain  avec  amelioi-alion  progressive. 

Analijse  des  litjuides  de  ponclion: 

Ponclion  du  20  avril. 
'■h.  7,30. 

Tension,    faihle.    —    Aspecl,  limpide. 

Ponclion  du  22  aiiril. 
Al.    (2).    -    Ch.  6,47. 


1)  In  III.  VoisiN  (^t  in  Mkiu<lein  et  Voisix.  Tribune  niedicnlc,  1901. 
i]  I'as  augmentee. 
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Tension,   forle.   —   Aspecl,    limpide.   —   \  — O05O. 

Ponclion  du  25  avril. 
Al.    (1).    -   Ch.  6,29. 

Tension,   forle.   —   Aspect,    limpide.    —   \  —0H8. 

Examen  cylologique :  Pas  de  formule  cylologique  ou  seulemenl  quelques  ele- 
menls  blanes  :  formule  mixle. 

Bien  qu'il  s'agisse  d'un  liquidc  clair,  nayanL  Lue  a  aucun 
momenL  la  souris,  el  bien  que,  par  Vacide  aceligue,  Voisin  n  aiL 
pas  Lrouve  d'albumme  en  proportion  notable,  je  suis  porte  a 
croire  qu'il  y  avail  ici  plus  qu'une  congestion  avec  a3derae, 
mais  vraisemblablement  meningite. 

B.  Broncho-pneumonies. 

OBSERVATION  no  136.  —  Broncho-pneumonie  avec  c6phalee  tenace. 

M.  Mem...  entre  le  12  levrier  1911  dans  le  service  du       C.a.hrieu,  salle 
Bichat,  n"  15,  pour  hroncho-pneumonie. 
Tous.se  et  crache  depuis  quelques  jours.  " 

Debul  subit  avec  c6plialee  et  quelque  vomissenients.  Foyers  multiples 
dissemines,  avec  souffles.  E.\ag6ration  des  vibrations;  malite  au.\  bases. 
Fievre  elevde.  Pas  de  bacilles  de  Kocli  dans  les  crachats. 

Ponclion  lombciire  le  20  fevrier,  pour  pallier  a  I'intensite  de  la  cephalee. 
Pas  de  reaction  cytologique. 
La  malade  part  gu6rie  en  mars. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  : 

Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore. 

Ch.  6,50. 

OBSERVATION  nO  137.  —  Broncho-pneumonie  chez  un  6thylique. 
avec  sclerose  m^dullaire.  Ph6nomenes  m6ning6s. 

Dup...  entre  le  29  Janvier  1911  dans  le  service  du  Carrieu. 

Dihul  il  y  a  3  semaines  par  frissons,  ([uintes  de  tou.x;  sans  e.vpectoration. 
AnlecMenls :  Ethylisme  tres  marque.  Sclerose  medullaire. 

Le  malade  est  amene  en  elat  de  grande  infection.  Prostration.  Langue 
rotie.  Congestion  pulnionaire.  Incontinence  sphincterienne.  Refle.ves  e.xageres. 
Trepidation  epileptoide. 

Ponclion  le  31  Janvier. 

4  fevrier.  Tousse  beaucoup.   Broncho-pneumonie.  Delire.  Incontinence. 
Albumine  dans  les  urines. 

Le  6,  prostration  intense. 

Le  9,  souffle  au  sommet  droit  avec  exageralion  des  vibrations,  quelques 
crachats  muco-purulents,  delire,  ceplialalgie  intense. 

10  fdvrier,  2°  ponclion.  Raideur  des  membres,  Kernig  leger.  Sous-crepi- 
lants  au  sommet  droit;  matite  et  obscurile  a  la  base  en  arrit^re. 

Le  21  fdvrier,  irks  forte  aggravation.  Pneumonic  double.  Pouls  i  lOO,  pelit 
et  depressible,  iiuit  respirations  a  la  mituitc.  Le  malade  meurt  sans  qu'il 
soit  possible  de  pratiqucr  I'autopsie. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  lombaire  : 


(1)  Traces  seulcment,  disparaissant  a  uiio  ponclion  ultdrieure. 


PNEUMONIE  ET  BRONCHO-PNEUMONIES 


539 


Ponclion  du  31  Janvier  1911. 
Alb.    0,20.   -   Ch.    7,00.    -   Sue.  0,84. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Examen  niicroscopujuc,  pas 
de  formule. 

Ponclion  du  10  feurier  1911. 
Al.    0,50.   —    Ch.    7,03.    —   Sue.  0,85. 

Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Acetone  0,0.  —  Examen 
niicroscopique,   pas  de  formule. 

Autres  valeurs. 

Voisma  oblenu  dans  les  broncho-piieumonies  avec  ph6nomenes 
raening-es  : 
Tension,  souvenl  forte. 

Albumine,  normale  21  I'ois.  Deux  Ibis  il  csL  note  «  un  peu  d'albu- 
raine»;deux  fois  uiie  «  quaiilil6  pluj  imporLaiiLe  ». 

Chlorures,  6  gv.  61  a  7  gr.  68  (6  cas)  avec  unc  moyenne  de 
7gr.  11. 

III.  MENINGITES. 
A.  Pneumonles. 

OBSERVATION  de  Voisin  (LXXXV  —  Pneumonie  droite  chez  un 
enfant  de  4  ans.  Otite  et  meningite  suppuree.  Mort. 

Pneumonie  droite.  —  Onze  jours  apres,  sans  que  la  defervescence  se  soil 
produile  :  otite  double  [premiere  ponclion);  puis  deux  jours  encore  plus  tard 
un  .syndrome  meninge  s'installe  hrutalement. 

Etat  grave.  Vomissements.  Trerablement  des  mains.  Strabisme.  Kernig 
li'ger.  Les  signes  de  meningite  vont  s  accentuant  encore,  I'enfant  meurt  Ic  13. 

Baeleriolofjirjuement,  des  diplocoijues,  dont  quol(iues-uns  sont  cncapsules, 
sont  visibles  dans  loutes  les  preparations,  mais  Tinoculation  a  la  souris  el 
les  cultures  n'ont  rien  donne,  ce  qui  ne  permet  pas  d'ai'lirmer  d'une  f'ac-on 
certaine  ([u  il  s'agisse  de  pneumocoques. 

Auloptiie  :  Pus  epais  sur  les  convexites,  a  la  base,  autour  du  bulbe  et  de 
la  moelle. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  du  8  mars. 
.U.   (1).    —   Ch.  6,84. 

Aspect,    limpide.     —    Fibrine,   presence.    —    Examen   cytologique,  nom- 

hreux  pohjnucUaires.  Diplocoques. 

Ponclion  du  10  mars. 
M.   (2).    -   Ch.  6,33. 

Aispecl,  reflets  uerddtres.  —  Examen  cytologique,  polynucUaires.  Diplo- 
loques. 


(1;  Bcaucoup. 

i'ij  .Notable  quanlit(^. 
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Ponclion  da  12  mars. 
Ch.  6,10. 

Tension,  forte.  —  Aspect,  linipide. 
cliaires.  Diplocoques. 

B.  Broncho-Pneumonies. 


—    Exanien  cylologique,  polynu- 


L'observalion  n°  79  de  Voisin  reiiLre  dans  ce  cadre.  II  s'agiL  en 
eftet  d'une  veritable  raeningiLe,  malgre  la  symplomalologie  clini- 
que  peut-eLrc  un  peu  frusle.  Le  liquide  a  perdu  sa  limpidile,  la 
rormule  cylologique  (polynucleaires  et  lymphocyles)  esLabondanle, 
les  microbes  qu'on  y  Irouve  soiiL  varies.  Voisin  note  parallcleraenL 
une  albuminose  «  Ires  abondanle  ». 

Sucre.  G'esL  a  un  cas  de  ce  genre  que  se  rapporlenl  les  dosages 
de  SicARD  eL  Rousseau  L.\ngwelt  (1904)  :  Au  d(^bul,  0  gr.  64  par 
litre,  puis  seulemenl  0  gr.  54.  Mais  il  est  evident  que,  dans  Ic  cas 
d'une  infection  du  liquide  cephalo-rachidien,  le  laux  du  sucre  des- 
cend plus  bas  encore. 

* 

»  « 


On  pent  R^ISUMER  toutes  ces  notions  dans  les  propositions 
suivantes  qui  sont  une  moyenne  des  valeurs  indiquees  par  Comba, 
Voisin  et  moi-meme  : 

I.  Pneumonie  et  broncho-pneumonles  sans  phenomenes  menin- 
ges (1). 

Albumine   0  gr .  15  a  0  gr.  30. 

Chlorures   7  gr.  22  (32  cas) . 

Sucre   0,81 . 

(Formule  des  infections  generales  sans  participation  meningee). 

II.  Pneumonie  et  broncho-pneuraonies  avec  phenomenes  me- 
ninges. 

Albumine   Normale  ou  legerement  augmcntee. 

Chlorures   6  gr.  98  (11  cas) 

Sucre   Ogr.  84  (2  cas). 

(Formule  d'une  reaction  meningee  au  cours  d'une  alTection 
febrile). 


(1)  Maisdan.s  la  pcriodc  febrile. 
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III.  Pneumonie  et  broncho-pneuraonies  avec  meningite. 

Albumine   ForLemenL  augmeiiLee. 

Chlorures   6  gr.  42  (1  cas). 

Sucre   Dimiiiue. 

(Formule  de  m^ningile). 

On  ne  saurait  mieuxcaracLeriser  que  par  ces  moyennes  les  trois 
evenliialites  qui  peuvenL  se  presenlei"  : 

a)  Absence  de  loule  parlicipalion  me'ningde. 

b)  Parlicipalion  legere  avec  congeslion  el  aedeme,  correspon- 
danl  le  plus  souvenl  cliniqiiemenl  d  des  phenonienes  de  nieningisnie. 

c)  Verilable  meningile,  albumineuse  el  supparee. 


D6faut  de  parallelisme  entre  I'examen  clinique  et  les  lesions 
anatomiques  reelles.  Superiorite  de  Panalyse  chimique  sur 
les  autres  modes  d'investigation. 

A  ne  plus  considerer  des  moyennes,  mais  des  cas  separes,  Voisin 
fuL  ameiie  a  faire,  au  sujeL  des  broncho-pneu monies,  des  conslaLa- 
lions  de  premiere  imporlance.  Si  Ton  reprend  avec  lui  les  observa- 
lions  desa  these,  celles  poui-  lesquelles  un  examen  analomo-patho- 
logique  a  ele  fait,  on  conclut  sans  hesitation  : 

a)  A  Vinsuffisance  de  Cexamen  clinique  qui  induil  souvenl  en 
erreur,  au  sujel  de  I  imporlance  reelle  des  lesions  existanles,  chaque 
individu  ayant  un  coefficienl  de  «  reaclion  »  differenl,  impossible  d 
preciser. 

b)  A  la  f agon  Ires  salisfaisanle,  au  conlraire,  donl  rexamen  chimi- 
que renseigne  sur  I'elal  de  simple  congeslion,  d'infillralion  redema- 
leuse  ou  d' inflammalion  plus  ou  mains prononcee,  Irouve  a  Vaulopsie 
ou  a  rexamen  microscopique. 

A)  Voisin  (1904),  resumant  le  rcsuUat  de  I'examen  de  dix-huit  cer- 
veaux  do  cas  suivis  par  lui,  s'exprime  de  la  sorte  (p.  65) :  «  Si  nous 
comparons  les  resullals  fournis  par  Vexamen  microscopique  aux 
si/mplfimes  que  I'examen  clinique  avail  perniis  de  relever,  nous 
vogons  que,  mime  en  dehors  de  sgmpldmes  mt^ninges,  les  broncho- 
pneumonies  peuvenl  prdsenler  une  alteralion  mdningde.  C'esl  ainsi 
que  dans  les  observalions  XXXIII  el  XLII  nous  avons  nole  une 
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inflammation  legere  polipiiicldaire,  premier  stade  d'une  mdnimjite 
confirmee,  et  dans  Vobserv.  XL  une  infiltration  lymphocijlaire...» 

Dans  d'autres  cas  par  contre,  malgre  des  convulsions  et  une  si/m- 
plomatologie  meningee  accusee,  les  meninges  paraissent  a  peine 
alteinles.  Voism  concluL  (p.  97)  :  «  Les  symptomes  mdninges  peu- 
venl  faire  defaut  avec  un  liquide  cephalo-rachidien  et  des  menin- 
ges re'ellement  lesees,  comme  ils  peuvenL  au  conlraire  exister,  alors 
que  les  lesions  sonL  Irbs  minimes.  » 

11  y  a  done  pour  certains  sujeLs  une  aptitude parliculierea  reagir, 
pour  une  alLeinle  seulemenl  legere,  une  veritable  predisposition, 
que  j'ai  personnellemenl  raaintes  fois  pu  constater.  II  existe  chez 
eux  a  proprement  parler  une  « debilite  nerveuse  »,  analogue 
a  celle  que  Ton  rencontre  pour  le  rein,  par  .exemple,  dans  les 
alTeclions  r6nales,  debilite  qui  pent  fausser  I'interpretation  clini- 
que.  VoisiN  dit  d'ailleurs  lui-meme  qu'il  intervient  probable- 
ment  une  predisposition  he'reditaire  ou  acquise  de  la  cellule  nerveuse, 
d  s'alterer  ou  a  reagir  »,  comme  inversement  d'autres  individus 
porteurs  de  grosses  lesions  demeurent  incapables  de  traduire  clini- 
quement  leur  etat. 

B)  Par  contre,  si  Fexamen  clinique  ne  peut  donner  la  mesure 
exacte  de  Vatteinte  meningee.,  Tanalyse  cMmique  se  montre 
au  conlraire  particulieremenl  apte  a  le  I'aire. 

L'etude  des  meningites  tuberculeuses  el  cer6bro-spinales  m'a 
deja  fourni  des  exeraples  de  dissociations  des  examens  clinique  et 
chimique,  dissociations  toujours  en  faveur  de  ce  dernier. 

Les  observations  de  Voisin  ou  des  examens  analomo-patholo- 
giques  et  des  analyses  chimiques  ont  616  failes  apportent  une 
demonstration  remarquable  de  ces  Tails.  Sans  revenir  sur  ce  que 
j'ai  dit  p.  199  et  suivantes,  conslatons  que  le  taux  des  chlorures 
est  dautant  plus  abaiss6  que  rinflammation  est  elle-raSme 
plus  prononcee. 

L'obs.  LXXVI  :  Congeslion  Ires  marquee,  avec  leger  oedeme  par 
places,  donne   6  S^- 

L'obs.  LXXII :  (Mdeme  se'reux,  nieninyitesereuse,  accuse  6gr.  61. 

L'obs.  XLII  oii  les  16sions  sont  plus  avancees  encore  :  In/lamma- 
tion  legdre,  el  les  meningites  t'ra/es,  fournissent  des  chilTrcs  plus 
bas  encore,  voisins  do  0  gr.  50,  ou  atteignant  6  gr.  33  et  6  gr.  10 
quand  Tinnammation  est  Ivba  aigue. 
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Le  parall61isme  de  Pexamen  chimique  avec  les  lesions 
anatomo-pathologiques  a  toujours  6te  parfait.  II  est  d'ailleurs 
a  priori  evident  que  I'existence  d'une  lesion  meningee  inflam- 
matoire  ne  peut  que  retentir  sur  la  composition  du  liquide 
cephalo-rachidien,  comme  inversement  une  alteration  de  la 
formule  physiologique  ne  saurait  que  reveler  la  realite 
d'une  lesion. 

VALEUR  CLINIQUE  DE  L'EXAMEN  CHIMIQUE;  CONCLUSIONS. 

La  valeur  diagnoslique  cl  pronosLique  de  Texamen  chimique 
dans  la  pneumonie  et  les  broncho-pneumonies  n'esL  autre  que 
celle  des  loxi-infecLions  en  general.  Elle  decoule  des  modifica- 
lions  du  liquide  cephalo-rachidien  relev6es,  modificaLions  d'auLanL 
plus  accusees  que  I'aLLeinle  meningee  esl  elle-meme  plus  grave. 
Ces  modifications  caract^risent  tous  les  slades  possibles  depuis 
la  simple  congestion  jusqu'a  rinflammalion  veritable  et  la  menin- 
gite. 

Les  variations  de  la  composition  chimique  traduisent 
mieux  que  ne  saurait  le  faire  Pexamen  clinique  ou  cyto- 
logique  la  participation  des  centres  ou  de  leurs  enveloppes 
au  processus  morbide. 


CHAPITRE  Y 


AUTRES  AFFECTIONS  AIGUES 

OREILLONS  -  ANGINES  —  OTITES 
ERYSIPELE 
COQUELUCHE 

* 

INFECTION  OURLIENNE. 

Je  dispose,  en  ce  qui  concenie  rinfeclion  ourlienne,  d'une  obser- 
vation inLeressanlc.  Elle  reuniL  les  Lrois  aspects  que  peul  presen- 
ter le  liquide  ceplialo-rachidien  dans  les  infections  gen6rales : 
a)  une  f'ormule  normale  ou  sensiblement  telle  ;  b)  une  I'ormule  de 
reaction  ra6ningee  (2"  ponction);  c)  une  formule  de  m^ningite 
vraie,  avec  hyperglycose  et  albumine. 

OBSERVATION  n»  139.  —  Meningite  ourlienne  et  zona  thoracique  (1). 

V...,  soldal  au  81"  d'inl'antoi'ie  est  eiivuyi;  le  '2S  mars  lUU'.)  an  pavilion  des 
conlagieux,  service  du  prolesseiir  Caiiiiiku. 

Depuis  lrois  jours  il  se  plaint,  d'une  doiileiir  pai'olidienne.  A  vomi.  II  est 
rour»al,ui-e.  Accnsi!  dc;  la  ceplialec.  Vomit  sans  elTort,  ne  pent  rien  garder. 
T.  30"().  Pouls  80.  (Jn  constate  do  la  tMniefaction  parolidieniic  classi(pie  des 
oreillons,  la  honclie  est  sccIk;  ;  les  am\ iidales  rouges  el  voiuminenses.  l/ense- 
mencemcnl  des  miicusites  pliaryngees  donne  du  slupliylocoiiue  el  un  hacille 
court  pseudo-diplitei'i<iue. 


(1)  /;(  Mai!(;arot  el  Uoniin,  Mnnlpellier  Midiral,  II  juillel,  el  M.  Margahot. 
These  de  Monlpellier  l'.)l(l. 
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A  c6t6  de  ces  signes  d'infection  ourlienne.  on  constate  un  peu  de  raideur 
de  la  nuque.  Le  signe  de  Kernig  estpositif  bien  que  peu  marqu6.  Les  urines 
sonl  rares,  avec  trace  d'albumine.  Le  malade  est  constipe. 

Le  30  mars.  Tumefaction  parotidienne  moins  marquee  ;  mais  les  signes 
meninges  se  sont  aggraves  :  Cephalee  ;  vomissements  ;  constipation.  T.  38°4 
le  niatm.  P.  75.  Le  soir  T.  3W).  Kernig  net.  En  docouvrant  le  malade,  on 
constate  Texistcnce  d  un  zona  Ihorariqne  a  distribution  segmentaire  corres- 
pondant  a  la  doi'salc.  P()/!c//o/!  /o/?;6«//'e  (30  mars  1909)."  Pas  d'hyperten- 
sion.  Liquide  legerpmenl  louclie  peul-etre.  L'examen  cytologique  y  montre 
une  Ivmpliocytose  abondante.  Pas  d'elemenis  microbiens  visibles.  Examen 
chimi'que  :  hypcralbuminose  do  0  gr.  00.  Aliaissement  des  cblorures. 

Le  /"  «yr/7,  sedation  (III  syndrome  meninge;  les  vomissements  et  la  cons- 
tipation cessent ;  la  cephalee  et  les  douleurs  lombaircs  sont  moins  intenses  ; 
le  Kernig  a  pour  ainsi  dire  disparu.  Aucun  element  eruptif  nouveau  n'est 
apparu,  les  vesicules  fletries  reposent  sur  un  fond  pSle. 

Le  3  avrlL  T.  38".  P.  50.  2°  ponclion  :  On  retire  un  liquide  clair,  sous  ten- 
sion. II  ne  contient  que  quelques  lymphocytes.  La  forniule  chimique  a  fait 
en  partie  retour  a  la  normale.  Les  jours  suivants  I'amelioration  s'accentue 
encore.  Le  8,  le  zona  a  disparu,  mais  il  reste  une  douleur  a  la  pression.  Le 
12,  le  malade  se  16ve. 

Le  20  toute  trace  d'eruption  a  disparu.  Une  3'  ponclion  est  faite  ce  jour-lA. 
Le  malade  sort  gueri  un  mois  apr^s. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lombaire  : 

Ponclion  da  30  mars  1900  [meningile  ourlienne). 
Al.    0.60.   —   Ch.    6,68.    —   Sue.    Valeur  normale. 

Pression,  hyperlension.  —  Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Fibrinogine  0,0.  —  PermeabiliU  aux  nitrales,  35  mmgr.  —  Examen 
microscopique,    lymphocylose  abondante. 

Ponclion  da  3  avril  1909. 
Al.    0,30.   -    Ch.    6,84.    -   Sac.    1,07.   —   Exl.    11.10.      -    Ce.  8,80. 

Pression,  normale.  —  Aspecl,  limpide.  —  \  — 0°56.  —  Fibrinog^ne 
0,0.  —  Permeabilile  aux  nilrales,  28  mmgr.  —  Examen  microscopique, 
lymphocylose  bien  moindre . 

Ponclion  du  20  avril  1909. 
Al.    0,50.   —   Ch.    7,30.    —   Sue.  0,55. 

Pression,  normale.  —  Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Fibri- 
nogi-ne  0,0.  —  PermeabiliU-  aux  nilrales,  13  mmgr.  —  Examen  microsco- 
pique,   pas  de  formule. 

Autres  valeurs : 

A  .signaler  pour  les  oreillons  un  chiAVe  normal  do  chlorures 
donn6  par  Nobecourt  et  Voi.sin  (1903). 

ANGINES. 

Angine  avec  fi^vre  et  ph6nomenes  m6ning6s. 
L'obscrvalion  suivanle  monLre  i)ar  excellence  la  Ibrmule  «  type  >> 
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de  la  reaction  meiiingee  dans  les  toxi-iiifecLioiis  avcc  .«  reaction 
m6ning6e  ». 

OBSERVATION  n"  140.  —  Angine  avec  fievre  et  ph6nomenes  m6ning6s. 

Gauf....  soldat  an  81",  22  ans,  est  pris  briisquemenl  le  14  novenibre  1909  au 
debut  cle  I'api-os-midi  d'line  cephalc^^e  forte  avec  douleurs  dans  la  nuque  ou 
les  epaiilos,  raideiir  ile  la  nuque,  vertiges. 

Vers  T)  heures,  il  ne  pent  plus  deglutir  ct  salivc  abondaramcnt.  Tempera- 
ture 38".").  11  est  envoye  a  I'liopital  pour  lemperalure  et  phdnomenes  mininges. 

A  Vexainen  le  15,  T.  3907.  Cepbalee  violontc.  Vertiges.  Pas  de  vomissements. 
Pas  de  constipation.  Langue  sale  ;  amygdale  di'oite  couverte  del'ausses  mem- 
branes dans  lesquelles  ne  se  trouve  pas  de  bacilles  diphtei-iques.  Ponclion 
lombaire. 

Les  jours  suivants,  la  temperature  baisse,  3G08  et  SG"?  le  18.  Pouls  54.  N'est 
plusgt^,nede  la  gorge.  La  cephal6e  disparait.  Rien  aux  poumons.  Pasd'ante- 
cedents.  Les  reilexes  rotuliens  sont  normaux,  peut-6tre  un  pen  exag^res  a 
gauche. 

Ponclion  du  16  novenibre  1909. 
Al.    0,35.    —    Ch.    7,02.    —   Sue.    1.09.    —   Exl.    11,00.      —   Ce.  8,00. 

Pression,  forle  hypertension.  —  Aspect,  linipide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Reaction,   leg.  alcaline.   —   Exanien  niicroscopique,   pas  de  formule. 

Autres  valeurs. 

Dans  une  angine  de  Ludwig,  Nobecourt  el  Voisin  (1903)  ont 
donne  7  gr.  18  de  chlorures. 

OTITES  MOYENNES. 

(Sans  reaclion  m6ning6e). 

Chlorures  :  chez  14  enfants  Nobecourt  el  Voisin  (1903)  ont  not6 
deschiffres  variant  de  7  gr.  17  k  7  gr.  90,  avec  une  moyeime  de 
7,34,  ce  qui  est  un  chiffre  normal. 

ERYSIPELE. 

(Sans  reaction  mening6e). 

Chlorures.  Valeiir  normale  (Nobecourt  et  Voisin  1903). 

COQUELUCHE. 

Density,  1007  (Ley  1905). 

Albumine  0  gr.  IG  a  0  gr.  20  dans  6  cas  avec  une  inoyenne  de 

0  gr.  17  (CoMBA  1899). 

Sucre  «»^/me/2/6^- 0  gr.  GO  a  0  gr.  80  pour  4  en  Cants  (Sic.vro  ol 

Rousseau  Langwelt  1904). 

Azote  restant.  (Azote  total.  Azote  albuminoide)  =  Ogr.  137 
moyenne  de  (>  cas  (Comba). 
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infections  aiguSs. 


RAGE.  —  DIPHTERIE.  —  TETANOS 

(Maladies  toxiniques) 


RAGE. 

Nous  poss6dons  une  analyse  de  liquide  cephalo-rachidieii  dans 
la  rage,  due  k  Deniges  et  Sabrazes  (1896). 

La  formule  obtenue  r6v6le  une  congestion  oed(^maleuse,  sans 
infeclion  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Analyse  du  cas  de  Deniges  et  Sabrazes  : 

Densile   1004. 

Pression   forte. 

Aspect  couleur   Eau  de  roche. 

Albumine   0  gr.  20  par  litre. 

Chlorures   6  gr.  90  — 

Sucre   0  gr.  72 

Extrait   11.10  — 

Cendres   9.20  — 

Examen  cytologique. .  Rares  Elements  cellulaires. 

Virulence. 

Deniges  et  Sabrazi^s  ont  lrouv6  une  virulence  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  la  rage,  landis  que  Repetto  (1909)  n'a 
jamais  rien  obtenu  par  inoculation  a  la  souris. 
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DIPHTERIE. 

La  diphlerie,  en  lanL  que  maladie  loxinique,  serail,  au  point 
cle  vue  till  liquide  cephalo-rachidien,  inLc4-essante  k  eludier. 

On  ne  Lrouve  malheureusemenL  dans  la  lilteralurc  quo  des 
documents  insuffisants. 

On  a  donne: 

Albumine:  0  gr.  14  a  0,20  dans  5  cas.  Gomba  (1899)  (angine 
diphterique,  avec  ou  sans  nephrite,  1  paralysie  tardive). 
Chlorures  :  8  gr.  01  (Crisafi  1904). 
Sucre:  0  gr.  59,  Ogr.  51,  0  gr.  50,  Comba  (1899). 

TETANOS. 

Notre  documentation  est  moindre  encore  pour  le  t6lanos. 
Nous  ne  possedons  que  deux  analyses  de  Detot  et  Grenet  (1902), 
dont  I'une  merite  cependant  dc  relenir  Tattention,  par  la  reac- 
lion  albumineiise  qu'elle  pr6sente,  voici  plutdt  les  propri«^les 
lrouv6es : 

Analyses  de  Detot  et  Grenet  : 

Ponclion  au  16"  jour  : 
Cli.    7  JO. 

Pression,  normale.  ■—  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  \  —0°50. 
—   Examen  microscopique,   pas  de  forniule. 

18'  jour  : 
Al.    (1).    —    Ch.  7,20. 

Pression,    forte.    —    Aspect,    opalescent.    —    Couleur,    legirement  jaune. 
Fibrine,    tres  fibrineux.   —   Examen  microscopique,  lymphocytose. 
Le  malade  meurt  7  jours  plus  lard. 

Autres  chiffres : 

A.  AcHARD,  LoEPER  et  Laubry  (1901)  ont  donne  un  A  =:  — 0°57, 
La  toxicity  est  nulle    pour  la  plupart  des  auteurs.  Sicard, 

(1899),  MiLiAN  et  Legros  (1901),  Netter  (1901),  Aghard  et  Laubry, 

(1901),  Detot  et  Grenet  (1902). 

Agglutinines  :  Sabrazes  et  Riviere  auraient  relrouvc'  des 
agglutinines  dans  un  cas  de  t6lanos. 


(1)  Liquiilo  trt's  alhiiminou.v. 


II.  AFFECTIONS  CHRONipS 


SYPHILIS 

TUBERCULOSE 
LEPRE 

Dans  les  aU'eclions  chroniques  el  en  dehors  d'une  alteinle  directe 
des  centres,  le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal. 

SYPHILIS. 

Nous  manquons  complfelemenldedonnees  chimiquessur  le  liquide 
cephalo-rachidien  en  dehors  de  la  syphilis  des  centres ;  il  m'a  61.6 
donne  decombler  en  parlie  celle  lacune. 

La  syphilis  relenliL  a  deux  periodes  diff6renles  sur  le  liquide 
c6phalo-rachidien  : 

1°  All  momenl  dcs  accidents  cutanes  secondaires, />o«/'  des 
atteintes  profondes:  papuleuscs,  psoriasiCormes  ; 

2°  yl  la  periode  secondaire  ou  lerliairc  lorsque  se  maniCesLeuL  les 
premiers  sympl6mes  d'unc  syphilis  nerveuse. 

Nous  dislinf^uerons  done  dans  ceLle  6Lude  les  cas  de  syphilis  avec 
ou  sans  accidents  nerveux. 

SYPHILIS  SECONDO-TERTIAIRE  SANS  ACCIDENTS  NERVEUX. 

Sont  a  considerer  les  observations  suivantes  : 
a)  Une  rosdole ;  une  ulceration  du  colelxme  ros^ole  de  deuxmois 
(Jveccep/ialde,  qui  toutes  accusent  dcs  valeurs  nox^males.  La  cepha- 
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\6e  secondaire  semblerait  doncpui'ement/b«c//o/me//6%  comme  I'onL 
pens6  la  plupart  desauleui's. 

b)  Une  rosiole  papiilo-sqiiameuse  el  un  psoriasis  chez  lesquels, 
malgr6  une  absence  k  peu  pres  complete  de  reaction  cytologique, 
s'esquisse  une  congestion  [hyperalbuminose  (psoriasis),  baisse  des 
chlorures  (dans  les  deux  cas)  el  une  hypcrglycosie  (psoriasis)]. 

c)  Enfin  deux  syphilis  lerliaires  sans  lesions  nerveuses  appr6- 
ciables. 

OBSERVATION  n«  141—  Syphilis  secondaire.  Roseole. 

Femme  de  30  ans,  ciu  service  du  professeur  Uauzier,  Esperonnier,  13 
(3  jiiillet  1911). 

Douleurs   intestinales  et  embarras  gastrique.  Ros6ole  sp6cifique  ;  gan- 

fflions  cervicaux;  chancre  non  encore  compifetement  cicatrise,  semble-l-il,  sur 
es  grandes  16vres.  Un  peu  de  cephalee. 

Ponclion  lombaire  le  3juillet.  A  presente  a  la  suite  quelques  vomissements. 
Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Exainen  du  Uquide  cephalo-rachidien  : 
Al.    0,28.    -    Ch.    7,40.    —   Sue.  0,58. 

Aspecl,  Uquide  limpide.  —  Couleur,  ineolore.  —  Urde,  0,27.  —  Exa- 
nien  cylolorjique  a  la  cellule  de  Nageolle,  2,2. 

Liquide  normal. 

OBSERVATION  n°  142.  —  Ulceration  du  cpl  (1). 

F.  Merl...,  jeune  fiUe  de  18  ans,  renlre  le  15  Janvier  1911  tians  le  service  du 
professeur  agrege  Vedel.  Ulceration  du  col  dans  laquelle  un  examen 
inicroscopique  montre  des  treponemes.  Pas  d'aulres  16sions  que  de  l  addnile 
inguinale  droite. 

Ponclion  21  Janvier  1911. 
Al.    0,25.    —    Ch.    7,36.   —   Sue.  0,58. 

Aspecl,    limpide.    —   Couleur,    ineolore.   —   Examen  cylologique,  0,0. 
Liquide  normal. 

OBSERVATION  n"  143.  —  Ros6ole  de  deux  mois.  C6phal6e  16gere. 

M.  Ast...,  femme  de  30  ans,  renlre  au  commencement  de  mai  1911  dans  le 
service  du  professeur  agreg6  Vedel  pour  roseole  en  larges  taclies  recou- 
vranl  lout  le  corps  depuis  deux  mois.  .,.>..■  , 

Le  chancre  a  pass6  inapercu.  Angine  il  y  a  un  mois.  Legere  erosion  ae 
Tamygdale  gauche.  Cephalee. 

Ponclion  du  11  mai  1911. 
Al.    0,28.    -   Ch.    7,30.    -   Exl.    11,00.    -   Ce.  8.85. 
Aspecl,    limpide.   —    Couleur,    ineolore.   —   AlcaliniU  des  eendres,  1,40.  - 
Noguchi,  0. 


(1)  Les  observations  du  service  du  professeur  Vedel  m"onl  aimal)lemcnl 
el6  communiqu6es  par  M.  Cariueu,  interne  des  h6pilaux. 
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OBSERVATION  ii"  144.  —  Roseole  papulo-squameuse  du  thorax  et  des 
membres  superieurs.  quelques  cepnalees. 

B.  Mont...,  jeune  lllle  dc  13  ans.  Enli'o  le  5  fevrier  1911  avec  uno  ros6ole 
papulo-squameuse  de  toul  le  thorax  el  des  membres  superieurs  principale- 
inent  au  ecu.  On  ne  Irouve  pas  de  cicatrice  de  chancre,  si  ce  n'est  loutefois 
peut-6lre  a  I'aisselle  gauche.  Adenites  inguinales  et  axillaires,  quelques 
cepalees. 

Ponclion  loinbaire  du  28  Janvier  1911. 
Al.    0,30.   —   Ch.  7,25. 

Aspect,    Umpide.   —   Couleur,    incolore.    —    Exanien  cylologique.  0,0. 

OBSERVATION  n"  145.  —  Psoriasis  chez  un  syphilitique. 

Malade  du  service  du  prd'esseur  agrego  Veuel.  Psoriasis  il  y  a  25  ans. 
Dix  ans  apres,  syphilis  ignoree  et  pas  soignee.  Rentre  actuelleiiient  pour  un 
psoriasis. 

Ponclion  lonibaire  du  24  juillel  1909: 
Al.    0,10.    —   Ch.    7,30.    —   Sue.    1,60.    —   Ext.    11,25.       —    Ce.  9,10. 

Aspect,  Umpide.  —  Couleur,  incolore.  —  a  — O^SS.  —  Alccdinite  des 
cendres,    1,45.    —   Exanien  niicroscopique,    rien  de  net. 

OBSERVATION  n°  146.  —  Syphilitique  de  25ans  sans  accidents nerveux. 

Malade  du  service  du  professeur  agrege  Vedel,  salle  Ricord,  n"  23. 

Ponclion  lombaire  du  27  Janvier  1911. 
Al.  0,27. 

Aspect,    Umpide.    —    Couleur,    incolore.   —    Urde,  0,038. 

OBSERVATION  n"  147.  —  Gomme  de  la  langue. 

Beri)...,  salle  Serre,  service  du  professeur  agrege  Vedel. 

Ponclion  lombaire  du  21  Janvier  1911. 
Al.   0,26.   -    Ch.  7,10. 

Aspect,  Umpide.  —  Couleur,  incolore. —  Examen  cijlologiiju,  culol  notable. 
Al.   0,22,  48  heures  apres  une  injection  de  606. 

Lc  tableau  n"  22  collige  les  divers  cliifl'res  oblenus.  II  monlre 
que,  dans  les  cas  de  syphilis  secondaire  on  terliaire,  sans 
localisation  nerveuse,  rexamen  chimiquc  ne  d^cele  pas  de  modifi- 
calions  noloires  du  liquide  c6phalo-rachidien.  Tout  au  plus,  dans 
quelques  observations  (144,  145,  147),  note-t-on  une  16gere 
congestion  (abais.sement  des  c/ilorures,  de  Valbiimine ;  augmen- 
tation du  Sucre);  ce  qui  est  d'accord  avec  les  lesions  anatomiques 
que  Ton  sail  exister  chez  ces  malades.  Ravaut  et  Milian,  par  I'exa- 
mcn  cytologique,  arrivaienl  aux  mfimes  conclusions. 

Disons  done  que  d'ordinaire  le  liquide  c6phalo-rachidien  est 
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normal  dans  la  syphilis  non  nerveuse,  mais  qu'une  formule  pallio- 
logiqiie  pent  apparailre  dans  la  syphilis  secondaire  lors  des  mani- 
festalions  cutane'es  pour  des  lesions  profondes. 


II.  —  SYPHILIS  NERVEUSE. 

La  syphilis  nerveuse  relenliL  loiijours  sur  la  composition  du 
li(]uide  cephalo-rachidien. 

a)  II  peuL  y  avoir  seulemenl  congestion  et  infillralion  oed^- 
maleuse,  dans  les  cas  legers  ou  ceux  dans  lesquels  la  gravile 
du  Lableau  clinique  lienL  pluLoL  au  terrain,  hysterique  souvent,  ou 
predispose  aux  manifestations  nerveuses,  qu'a  la  gravite  meme  des 
lesions.  Tel  est  le  cas  des  observations  150,  151. 

b)  Le  plus  generalement,  ou  rel6ve  une  formule  de  meningo- 
myelite,  avec  un  chiirrc  plus  ou  moins  eleve  A'albiimine. 

c)  II  existe  enfin  une  meningile  vraie  due  au  spirochete. 


A.  —  Syphilis  nerveuse.  Processus  congestif. 


OBSERVATION  n°  149.  —  Troubles  sphincteriens  chez  un  ancien 
syphilitique. 

V.  Mart...,  Iiomme  ile  -12  ans,  entre  le  28  Janvier  1909  dans  le  service  du 
professeur  jEANnit.M",  pour  diniculle  (i'lUMner  depuis  2  mois. 

II  y  a  14  ans,  liouton  ulcere  de  la  verge  qui  a  laisse  une  cicatrice  lout  a 
fait  "suspecle.  Femme:  2  fausses  couches.  N'a  pas  souvent  d'accidents 
socondaires. 

A  I'examen  on  trouve  une  retention  de  850  grammes  d'urine  trouble.  Pas 
d".\rgyll.  Reflexes  normaiix  on  le.i^'crement  e.vagere.s.  Babinski. 

Quittc  I  hopilal  aprts  un  mois,  Icgferement  ameliore  par  un  traitement 
mercuricl. 

Ponclion  lomhcv.re  du  23  feurier  1903  {Voyez  le  lableau  n"  23). 


OBSERVATION  n"  150.  — Hemiparesie  droite,  spasmodique,  en  regres- 
sion chez  une  hysterique  syphilitique. 

M.  Py...,  femme  de  33  ans,  renU-e  le  27)  fevrier  1909  dans  Ic  service  du 
professeur  Hauzieh. 

Depuis  10  jours,  faiblesse  dans  toul  le  cote  droit,  quehiucs  difliculles  de  la 
parole.  Ces  accidents  seraienl  survenus  a  la  suite  d'tme  perte  de  connais- 
sance  (?)  de  10  minutes,  lly  a  3  ans,  a  la  siiile  d'une  emotion:  paralysie  de  la 
langue  qui  a  r6gresse  a  la  suite  d'lm  traitement  61ectriqiie.  Crises  nerveuses 
Ircfjuentes.  Un  peu  d'ethylisme.  Syphilis. 

Examen:  Un  pen  de  faiblesse  et  de  raideiir  dans  les  membres  droits.  Rien 
a  la  face.  Ilypcrcslliesie  a  droile.  Rene.xcs  tres  vifs  des  deux  cotes.  Trepida- 
tion epileploiile  a  droite.  Pas  de  RabinsUi.  Pupilles  et  motilite  oculaire 
nurmales.  An  cieur  eclat  diastolique.  Tension  forte.  Zones  hyst6rog6nes. 

3  auril.  Mieux  Irfes  manifeste,  la  malade  peut  marcher.  Talonnement  de  la 
jambe  droite. 

Ponclion  lonibaire  le  23  auril. 

27  auril  m^rae  ctat  [Voyez  le  lableau  n"  23). 
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OBSERVATION  n"  114.  —  Phenom6nes  de  paralysis  hyst6rique  chez 
un  ancien  syphilitique. 

Observation  (I6ja  rapporlee  (page  503).  I.es  Idg^res  modifications  de  com- 
position du  licpiide  c6pnalo-i'achidien  indiquent  nettement  que  notre  malade 
n'est  pas  nureinent  et  .simploment  iin  nc'^vrose,  mais  que  la  syphilis  qu'il  a 
cue  prend  sa  part  dans  ics  manifestations  oljservees. 

Exanien  clii  Uquicle  de  ponclion  lombaire  [Voijez  le  tableau  n"  23). 

Les  r6sullaLs  analyliques  de  ces  trois  observations  sonl  collalion- 
nes  dans  le  tableau  suivant: 

Tableau  n°  23 


Syphilis  Nerveuse  (Processus  Congestif) 


Obs.  n"  149 

Troubles 
spnmcteriens 
chez  un  anc. 
syphilitique 

13  f6v.  1909 

Obs.  n"  150 

H6miplegie 
spasmodique 
en  regression 
chez  une 
hysterique 
23'avrii  1909 

 Obs.^2^  _ 

Paralysie  hysterique 
chez  un  ancien  syphilitique 

Pression   

moyenne 

Ires  forte 

nor  male 

Mg.  hyper 

limpide 

limpide 

limpide 

limpide 

incolore 

incolore 

incolore 

incolore 

A  

—0°53 

0,60 

0,61 

Albumine  

0,10 

0,10 

0,13 

0,20 

Chlorures  

7,22 

7,02 

7,45 

7,30 

Sucre  

0,64 

0.52 

0,40 

0,78 

Extrait  

11,11 

11,28 

8,75 

8,40 

1 

Alcal.  des  cendres 

1,40 

[en  COmai) 

B.  —  Syphilis  nerveuse,  avec  m6ningo-enc6phalite. 

A  c6te  des  liquides  precedents,  pour  lesquels  I'analyse  decfilc 
plul6t  un  elal,  congcstif  que  lexistence  de  lesions  organiques  pro- 
fondes,  sc  placcntles  observations  de  syphilis  nerveuse  avec  nu'nin- 
go-encephalite,  de  beaucoup  plus  nombreuses. 

J'ai  ainsi  r^uni  les  cas  suivanls  auxquels  s'ajoutcnt  un  cerkuu 
nombre  de  d^-lerminations  fournies  par  lesauleurs. 
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OBSERVATION  n°  151.  —  N6vrite  optique  specifique. 
F.  Roqueb...  Homme  de  32  ans.  Service  du  professeur  Truc,  31  Janvier  1911. 
Diagnostic:  Novrite  optique  specifique. 

Debul  il  V  a  luiil  mois,  par  diminulion  progressive  de  la  vision  sans  dou- 
leur.  Cliancre  il  y  a  deux  ans,  Irailement  mercuriel  intensif. 

Elat  acluel:  Les  pupilles  reagissent  a  la  lumiere.  Fond  de  I'ceil :  slases 
papiliaires.  V.  0.  D.  1/10.  V.  0.  G.  4/50. 

Ponclion  lombairele  4  fevrier  1911  {Voijez  le  tableau  n°  24). 

OBSERVATION  n"  152.  —  Hemiplegia  syphilitique. 

Malade  du  service  du  professeur  Hauzier.  Salle  Fouquet,  n"  8. 
Ponclionne  le  19  avril  1910.  Syphilis  des  centres.  Ilemiplegie  syphilitique. 

Exanien  du  liquide  de  ponclion  lonibaire  [Voijez  le  tableau  n°  24). 


OBSERVATION   n-^    153.   —    Hemiplegie     syphilitique  ancienne. 
Vertiges  recants. 

L.  Gal...,  femme  de  3'2  ans,  renlre  en  novembre  1909  dans  le  service  du 
professeur  U.\l'zier,  salle  Esperonnier,  n"  12.  Ilemiplegie  droite  ancienne, 
datant  de  7  ans,  survenue  progressivement  sans  perte  de  connaissance  ; 
quclques  troubles  sphincteriens. 

Novembre  1909.  Depuis  un  an,  crises  de  vertiges,  sans  perte  de  connais- 
sance, avec  (icume  et  sans  convulsions.  Presente  en  sus  une  hemiplegie 
droite  avec  contracture,  exageration  des  rellexes.  Clonus  du  pied  et  BaljinsUi 
bilateral.  Pupilles  contractiles.  Traces  d'albumine  dans  les  urines.  La  syphi- 
lis est  probable:  bons  elTels  du  Iraitenient. 

Diagnostic:  Monopleyie  crurale  spasmodique  avic  crises  comilialoformes  par 
thrombose  ancienne. 

Ponclion  lonibaire  le  8  decenibre  1909  {Voyez  le  tableau  n°  24). 


OBSERVATION  n°  154.  —  Syphilis  cerebro-m6dullaire. 

Homme  de  50  ans.  Syphilis  il  y  a  25  ans.  Soign6  un  an  seulement. 

Exageration  des  reflexes,  l-'aiblesse  dans  les  membres  inferieurs.  Cephalal- 
gie  intense.  Pas  de  stigmates  muco-cutanees.  Quelques  troubles  de  la  vue. 
Signe  d'Argyll-Robertson  {Voyez  le  tableau  n"  24)  (1). 


OBSERVATION  n"  155.  —  Syphilis  tertiaire  en  pleine  evolution. 

J.-P.-F.  Escan...  Malade  du  service  du  professeur  Vires.  Ponctionne  en 
fevrier  1909. 

Syphilis  tertiaire  en  pleine  evolution  avec  une  svphilis  grave  a  25  ans. 
Ethylisme.  Passe  a  l  Asile  le  30  aout  1909.  Idee.s  de  grandeur ;  neu  de 
demence.  Diialation  pupillaire  a  gauche.  Tremblement  de  la  langue.  Uellexes 
rotiiliens  noi-maux,  pen  de  (roubles  dysarlhriques.  Attaques  fr6quentes  6pi- 
leptiformes. 

Meurt  a  I'Asile  le  27  fevrier  1910. 

E.ramen  du  liquide  de  ponclion  lonibaire  {Voyez  le  tableau  n"  24). 


OBSERVATION   n"  156.   —  Meningo-enc^phalite  specifique  aigu6. 
Demi-coma.  Guerison. 

M.  Hon...  Kntre  le  8  mars  1909  dans  le  service  du  professeur  Hauzier.  salle 
hspcroniuer,  n»  15,  avec  38"9  de  Hevre  et  subcoma.  Est  incapable  d'articuler 
une  parole,  mais  entend  cependant.  EUo  est  ainsi  depuis  la  veille.  II  y  a  cinq 


(1)  Analyse  deja  donnee  in  IMse  d'ANfiLADA,  obs. 
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jours,  avail  presents  des  phdnomfenes  analogues  qui  avaient  paru  se  dis- 
siper. 

A  I'examen  :  Etal  demi-comaloiix.  Pns  de  paralysic.  Sensihililo  fonservee. 
Reflexes  vifs  des  deux  coles  ;uix  memi)res  superieurs  ct  aux  membres  iiifc- 
I'ieurs.  Bahinski  doulcux.  Pas  tie  paralysic  I'acinle.  iMune  cependanl  la  pipe 
el  avale  difficilenieiil.  Uespiralion  slerloreusc.  Pupilles  el  molilile  oculaire 
norrnales.  Coeur  aslhenicpie.  Pas  de  bruils  anorinaux.  Tension  14.  Rien  aux 
poumons. 

Ponclion  le  10  mars.  —  Formule  a  polijnucldaires.  Acetone.  Saigndc  le  lende- 
main.  Pas  de  sucre  dans  les  urines. 

Le  12.  On  conslale  un  cerlain  degrc  de  paralysic  du  voile  du  palais. 

Le  13.  Ponclinn  Ininbciire  :  formule  chiniique  de  meningile,  sans  grande 
diminulion  du  sucre.  Permeabilile  a  I'iodure  douleuse ;  formule  cylologique 
polynucleaircs.  Acelonc. 

Le  16.  Agrapbie.  Cecile  verbale.  On  entreprend  un  Iraitemenl  au  biiodure 
qui  amene  une  grande  araelioralion. 

Le  23.  La  malade  a  pu  s'asseoir  dans  un  faulcuil  ;  elle  commence  a  dire 
quelques  inols. 

Le  26.  Ponciion  lombaire  :  Formule  cbimique  atleslanl  une  amelioration 
tres  nette. 

Le  30.  Semble  presenter  une  legere  paralysic  gaucbc.  Les  pupilles  ne  rea- 
gissenl  pas  a  la  luraiere.  Difliculle  pour  sorlir  la  langue  et  ouvrir  la  bouchc. 
Les  reflexes  sonl  loujours  exageres. 

Sort  les  premiers  jours  d'avril.  La  languc  el  le  voile  du  palais  sont  lou- 
jours paresseux.  Le  psycbisme  est  en  partie  revenu. 

J'ai  revu  celte  femme  un  an  apr^s  (avril  1910).  Elle  a  avoue  avoir  eu  la 
syphilis  il  y  a  18  ans.  Elle  se  plaint  toujours  de  maux  de  tele  et  d'une  fai- 
blesse  g^neralc. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  lombaire  :  (1) 

Ponclion  du  13  avril  1009. 
Al.    2  a  3.   —   Ch.    6,79.    —   Sue.  0,45. 

Pression,  forle.  —  Aspecl,  I6g.  Irouble.  —  Couleur,  xanlho.  —  Reac- 
tion, leg.  ale.  —  Acetone,  presence.  —  ^1.  acetylacetique,  0,0.  —  Per- 
meabilile d  riodure,    incerlaine.    —    Examen  cylologique,  polynucleose. 

Ponclion  du  14  avril. 
Ch.    6,79.   —   Ext.    12,40.   -    Ce.  8,70. 

^  — 0"56.  —  Riaclion,  leg.  ale.  —  Alcalinile  des  cendres  {en  CO^Na^} 
1,59.  —   Carbonates  {en  CO'^Na'^)  1,59.  —   Permeabilili  aux  nilrales  65  mmgr. 

Ponclion  du  26  avril  1909. 
Al.    1,30.    —   Ch.    7,04.    —   Sue.  0,90. 

^  —0'>57.  —  Riaclion,  leg.  ale.  —  Fibrine,  Idgers  flocons.  —  Pernida- 
bilile  aux  nilrales,    45  milligr.  —  Examen  cylologique,  Ugere  polynucleose. 

Les  r6sulLals  analyliques  de  ces  diverses  poiiclions  sonl  collig^s 
dans  le  tableau  ci-apres  : 


(1)  R6sultals  analyliques  dcja  donnes  in  these  Angl.voa,  obs.  XX. 
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Les  auteurs  ont  donnd clans  la  syphilis  cles  centres  : 
Density.  1006,  De  Buck  (1905). 

A.  —00.7.),  pnraplegie,  Widal,  Sicard  cl  Ravaut  (1900)  :  — 0053,  — OTjS,  — 0nr)9, 
meningo-myclile  (MoNOD,  in  Ih.  de  Wolf,  1901);  — 0°52,  meningo-myelile 
(Achard,  Loeper  et  Laubry,  1901). 

Albumine.  Dans  60  n.  100  des  cas,  0  gr.  50  (Nonne  et  Appelt,  1907)  ; 
0  gr.  50,  Marcii.\nd  (1903)  ;  0  gi-.  85,  De  Roubaix  (1905). 

Chlorures.  Un  peu  au-dessus  de  la  normale  :  Achard,  Loeper  et  Laubry 
(1901).  Egalement  uii  peu  aii-dessus  de  la  normale  :  Sicard  et  Viron  (1907)  (I). 
7  gr.  -10,  Iieinipl6gie  sypliilitique  (Nobecourt  et  Voisin,  1903);  6  gr.  40,  syphi- 
lis cercbrale  (Viteman,  1906). 

Sucre.  0  gr.  44  ou  0  gr.  52,  hemiplegia  (Boulud,  1903) ;  0  gr.  3!),  hemiplegie 
(ClemeiNCeau  de  la  Loquerie,  1904). 

Uree.  0  gr.  28,  Lesieur  [in  Froment)  ;  0  gr.  61  (Widal  et  Lemierre). 

Permeabilite.  Nulle  a  I'iodure  (2  cas  de  meningo-myelite  :  Monod,  1901); 
(1  cas:  Achard,  Loeper  et  Laubry,  1901).  A  la  suite  "  d'injections  intravei- 
neuses,  de  dioxydianiinoarscnohenzol  (606),  Sicard  et  Bloch  (1901)  (analyses 
d'OoiER)  ont  pu  relrouver  de  I'arscnic  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien"(4  a 
6  milligrammes  par  litre). 

Le  passage  etait  rapide  et  la  presence  d'arsenic  dans  cette  humeur  tem- 
poraire.  Les  injections  intraveineuses  ou  sous-cutanees  ne  donnaient  aucun 
resultat. 

Ces  chilTres  sonL  de  meme  ordre  que  ceux  que  j'ai  moi-meme 
rapporLes  dans  le  tableau  precedenL  ;  les  modifications  observees 
dans  la  syphilis  nerveuse  portent  surtoiit  sur  Valbumine. 


Syphilis  nerveuse.  Meningite  syphilitique. 

A  cole  des  affeclions  chroniques,  le  spirochete  de  Schaudin 
est  aussi  susceptible  de  douner  lieu  a  des  accidents  aiyus. 

Dans  ce  gro.ipe  pourrait  renlrer  I'observation  156,  qui  est 
une  mening-o-encephalite,  en  ayant  impose  les  premiers  jours 
pour  une  meninyite  tuberculeuse. 

On  connait  cependant  de  v6ritables  meninyites  syphilitiques, 
mais  I'etude  du  liquide  cophalo-rachidien,  dans  ces  alVections, 
est  encore  peu  avanci'c. 

Voici  les  seuls  documents  que  nous  po.ss6dions  : 

Aspect  Les  liquides  de  nu-ninf/itea  t^tiphililiqiieA  presenlent  d'assez  grandos 
rc^scmhlances  avcc  reuv  de  meningite  tuhercidcuse.  lis  sont  linipides,  plus 
raremenl  purulents  (Wmml,  Lemierre,  1903),  (Belin  et  Bauer,  1903). 

Couleur.  (Juehiuel'ois  colores  (Pende). 

^  —(y  :a,  Widal  et  Lesourd  (1902). 

Albumine.  2  gr.  00  (Pende,  1906^ :  au'gnienUe  (Porto,  1907)  ;  assez  grande 
qiiantit6  (Claisse  et  .Iolti'.ain,  1908). 


(Ij  Leurs  chilTres  non  rorriyds  sonl :  6,00  et  6,30. 
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Fibrine.  Vnriable  ;  se  rencontre  dans  les  cas  de  Pende  (1905).  Est  absente 
dans  celtii  de  Ponro  (1907). 

Chlorures.  Un  pen  an-dessus  de  la  normale  d'apres  Sic.\rd  et  Viron 
(1902)  (,(■)  iiv.  15,  chitlVe  corrigi). 

Permeabiiite  a  l'iodur3.  Trouvee  une  fois  positive  par  Brissaud  et 
Brecy  (1902  . 

Permeabiiite  aux  nitrates.  Jo  rappelle  la  permeabiiite  de  55milligr.  trou- 
vee dans  I'obs.  156. 

Nous  relrouvons  dans  cos  chiffres  les  valcurs  caracl6risliques 
cWme  nieningite  aigue  :  lu/peralbuminose,  abaissement  marque  cles 
chlorures,  permeabiiite  meningee. 

Heredo-syphilis. 

Le  rooyen  stir  de  deceler  I'heredo-syphilis  manque  encore  malgr^ 
I'imporlance  de  ceLle  question. 

L'examen  cyLolog-ique  echoue  dans  ce  diagnostic,  et  Ton  nc  sau- 
rait  aCfirmer  qu'il  n'en  est  pas  de  memo  de  I'exanien  chimique.  Les 
documents  analytiqucs  sont  loulefois  trop  peu  nombreux  poui' jugor 
la  queslion.  Des  liquides  lr6s  variables  se  rencontreni ,  semble-t-il 
a  consid6rer  les  chiffres  donn6s  : 

NoNNE  et  Appelt  (1907)  ont  dose  comme  albumine  :  1  ^r.  50  et  6  gr.  00  ;  L. 
Baron  (1910),  a  Taide  d'une  melliode  qui  lui  est  parliculiere,  chez  23  enfants 
arrive  aux  resullals  suivants  :  9  fois  Falbuminose  est  normale  ;  10  fois  lege- 
renienl  elevee  ;  4  fois  elle  Test  davantage,  doublant  a  peu  pres  la  quantity 
normale. 

NoBEcouRT  et  VoisiN  (1903)  nous  ont  donne  descliilTres  de  chlorures  :  Chez 
une  dizaine  d'enfants  ceux-ci  ont  varie  de6gr.  73  a  8  gr.  40,  avec  une  moyenne 
de  7  gr.  31  (valeui'  normale). 

Au  pointde  viie  de  la  perm6abilit6  enfin,  les  resultats  sont  contradictoires. 
Tandis  que  SicARD  (1902,  p.  181 )  trouve  une  permeabiiite  a  Fiodure  positive 
chez  deux  pelits  malades,  Cruchet  (1904)  n'en  observe  aucune. 


En  resume, 

L'etude  du  liquidc  c6phalo-rachidien  dans  la  syphilis  nous  revelc, 
suivanl  les  cas,  des  formules  assez  variables. 

En  dehors  de  la  syphilis  nerveuse,  qui  entratne  loujours  des 
modifications  du  licjuide  cephalo-rachidien  (Processus  congeslifs 
au  debut,  ou  dans  les  formes  legeres  ;  Processus  do  meningo-ence- 
phaliles  dans  la  plupartdes  observations),  on  pout  rencontror  dans 
la  syphilis  secondaire,  en  mime  temps  que  cerlaincs  manifes- 
talions  cutanees  et  en  dehors  d'unc  atteinte  nerveuse  proprement 
dite,  des  particidarites  de  la  formule  (pii  Iraduisent  d('>ja  uno 
r6action  meningee  leg^re. 

Notons  la  presence  de  sucre  dans  les  meningo-enceplialiles  sped- 
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fiques  {ohs.  156),  ce  qui  serable  indiqucr,  on  bien  I'absence  de  Irepo- 
nbmes  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  ou  encore  le  peu  d"avidiL6 
de  ces  dernicrs  pour  le  glucose. 

Dans  rh6redo-syphilis,  les  resuUaLs  sonL  variables.  Bien  que  la 
question  ne  puisse  6Lre  jugee,  il  semble  cependant  que  le  liquide 
c6phalo-rachidien  soil  en  g6n6ral  peu  modifie  chez  ces  malades. 


VALEUR   DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE   DE  L'EXAMEN 
CHIMIQUE. 

L'analyse  chimique  dii  liquide  dc  ponclion  lombaire  no  fail 
pas  a  lui  seid  le  diagnoslic  de  syphilis  ncrveuse,  encore  raoins 
celui  de  syphilis  secondaire. 

Dans  le  premier  cas,  il  revMe  seulement  un  elal  congesLif 
ou  un  processus  de  meningo-myelile  que  d'aulres  consideralions 
rapporleront  au  Ireponfeme. 

Dans  la  syphilis  non  nerveiise,  pour  les  lesions  cutanees  pro- 
fondes,  Texamen  chimique  monlrc  une  cerlaine  reaction  des 
meninges,  comme  d'ailleurs  au  cours  d'autres  affections  cutanees. 

La  facility  avec  laquelle,  dans  la  syphilis  secondo-terliaire,  il  fait 
d^pislor,  par  le  dosage  du  sucre,  des  c/ilorures  ou  de  I'albumine, 
une  reaclion  organique  avant  que  celle-ci  fasse  une  hyperal- 
buminose  appreciable  et  ne  soit  en  consequence  tres  prononcee 
ou  ne  pr6senle  une  formule  leucocylaire,  le  designe  tout  spe- 
cialement  pour  suivre  revolution  de  ces  malades  et  saisir  au 
debut,  au  cours  des  ponclions  sysl6matiques  reclamees  par  quel- 
ques  auleurs  (Nageotte,  Sicard,  Sezary,  Tinel),  une  localisation 
nerveuse  qu'il  est  ainsi  possible  de  traiter  avec  plus  de  chances  de 
succ6s.  Mieux  vaut  prevenir  que  guerir. 
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TUBERCULOSE. 
Tuberculose  pulmonaire. 

J'ai  eu  I'occasion  d'effecLuer  quelques  analyses  chez  des  bacil- 
laires,  sans  avoir  jamais  remaique  de  modificalions  des  princi- 
paux  elemenls,  irapuLablcs  k  I'elaL  de  Luberculose  exislanL  chez 
ces  malades. 


Tuberculose  des  centres. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  n  esl  modifie  que  dans  la  tuber- 
culose des  centres,  d6j^i  eLudi6e  au  point  de  vue  des  16sions 
chroniques  (p.  453  eL  p.  466)  ou  aigues  (p.  303).  Je  n'y  reviendrai 
pas. 


LEPRE. 

Je  puis,  dans  la  Ifepre,  apporter  quelques  deLenninalions  obte- 
nues  sur  un  malade  du  professeur  Vedel. 


OBSERVATION  n"  157  (1). 

M.  Manq...,  31  ans,  forgeron,  ne  au  Bresil,  enlre  le  12  avril  1910,  salle 
Ricord,  n"  30,  clans  le  service  du  professeur  agrege  Vedel. 

Apparilion  en  1905  de  lepromes  sur  tout  le  visage.  Les  boulons  devien- 
neritbientot  rouges  et  confluents.  Perle  de  forces.  Sueurs,  Ihermoanalgcsie. 

La  face  est  actuellement  repoussante.  Les  mains  sont  violacees,  dures  au 
toucher.  Quelques  dernieres  phalanges  sont  necrosees.  Plaques  violac6es 
sur  les  membres.  Sensations  tactiles  normales.  Sensibilite  Ihennique  parait 
revenir. 

Ponclion  lombaire  le  28  Janvier  1911.  Liquide  incolore,  limpide;  pas  de 
n'-aclion  cylologiquo. 

Le  malade  depuis  sa  renlrec  a  I'liopilal  a  ete  souniis  a  des  injections  de 
cj  anure  de  morcure  ot  d'oxycyanure.  LnocLobre  1910:  injection  d'electrargyre. 
Icgere  amelioration  fin  novembre.  Apr^s  la  ponction  lombaire  du  28  janvier, 
injection  intravcineuse  de  600. 

Ponction  du  28  janvier  1911. 
Al.   0,20.   —   Cli.    7,10   —   Sue.  0,547. 

Pression,  moyenne.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Riac- 
lion,  ligerenienl  alcaline.  —  Exanien  microscopique,  pas  de  formule  cyto- 
logique. 


(1)  Observation  aimablemenl  communiquee  par  M.  Carhieu,  interne  des 
Ilopitau.v. 
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AFFECTIONS  PARASITAIRES 
PALUDISME. 

Pende  (1906),  dans  4  cas  de  maladie  avec  complications 
nerveuses,  a  donn6  quelques  chiflVes. 

Ces  cas  sont:  une  fi6vre  pernicieuse  avec  une  reaction  meningee; 
une  fi6vre  pernicieuse  avec  tremblements ;  une  fi6vre  pernicieuse 
avec  coma  ;  une  fi6vre  algide  dyspneique.  II  a  respectivement 
trouve  : 

Densite.  —  1012,  1012,  1010,  1010. 

Aspect,  Couleur.  —  Le  liquide  etait  h^g^rement  jaune  dans 
le  2°  cas. 

Albumine.  —  Le  taux  d'albumine  est  normal,  ou  seulement 
l^gt>remenl  plus  eleve  qu'a  I'elat  physiologique  (dans  le2^  cas). 

CMorures.  —  Les  chlorures  ont  des  valeurs  de  :  5  gr.  20, 
5gr.50— 7,50  (4«  cas). 

A  — 0°50  — 0°57  —0°m  — 0"50. 

Ces  chiflVes  demanderaienl  a  (Hre  verifies,  sous  le  rapport  des 
chlorures  principalement. 

ECHINOCOCCOSE. 

Nous  avons  vu  aux  lumcurs  ccrcbralcs  que  le  liquide  ct^phalo- 
rachidien  ne  rcnCermcpas  d'anticorps  —  lorsqu'il  s  agit  de  kystes 
cxlra-meningos. 
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Si  la  r6aclion  esL  positive,  il  y  a  lieu  tie  songer  a  un  kysLe  des 
centres  (p.  469). 

TRYPANOSOMIASE  (maladie  du  somraeil). 

Le  liquide  c^phalo-rachidien  dans  la  maladie  du  sommeil  a  6t6 
eludie  au  point  de  vue  de  sa  leneur  en  albumine  par  Brodhen 
et  RoDHAiN  (1908). 

Albumine. 

On  sail  que  dans  une  periode  avancee  de  revolution  de  cette 
affection  se  rencontre  un  processus  de  meningo-encephalile,  avec 
presence  frequente  de  trypanosomes  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  ;  c'est  pr6cisement  a  ce  moment  que  Brodhen  et 
RoDHAiN  signalent  une  hyperalburainose  marquee  de  cette  humeur. 

D6ja  en  1907,  L.  Martin  avait  not6  une  augmentation  ; 
Brodhen  et  Rodhain  I'ont  retrouv6e  29  fois  sur  52  malades. 
Vingt-quatre  fois,  elle  6lait  sup6rieure  ou  egale  a  0  gr.  50,  attei- 
gnant  m6me  dans  quelques  cas  1  gramme  dans  une  periode  avanc6e 
de  I'affection. 

Au  point  de  vue  des  rapports  de  cette  hyperalbuminose  avec  la 
presence  de  trypanosomes  dans  le  liquide  rachidien,  on  pent  dire 
que  Ton  ne  rencontre  qu'exceplionnellement  des  trypanosomes  dans 
le  liquide,  lorsque  le  chiiTre  d'albumine  est  inf6rieur  aO  gr.  50  par 
litre. 

Le  traitement  arsenical,  dans  les  cas  heureux,  pent  amener  une 
regression  de  I'albuminose,  r6gression  complete  si  le  laux  pri- 
mitif  n'est  pas  trop  6leve,  regression  partielle  seulement  dans  le 
cas  contraire  (1). 

Ajoutons  qu'AppELT  (1909),  sur  des  chiens,a  trouv6,  quatre  ou  six 
semaines  apres  I'infection,  sa  phase  1  positive. 

Sucre.  Brodhen  et  Rodhain  ont  toujours  obtenu  une  reduction. 

Choline.  La  choline,  recherchee  par  la  m6thode  de  DENiciis  (for- 


(1)  Dt'squc  I'hyppiMlhuminoso  depasse,  cn  efl'cl,  0  gr.  M  par  lilre,  leretour 
au  laux  pliysiologiquc  ue  .s  ubserve  plus,  inalgre  une  guerison  clini(iue  qui 
semblc  parfaite,  ce  qui  fail  penser  h  Brodhen  el  Hoduain  «  qu'il  s  agil  alors 
d'unc  albumine  due  a  une  reparalion  histologique  defeclueuse,  a  de 
veritables  cicalrisations  vicieuses  des  lesions  vasculaires,  d'une  albumine 
residiu'llc,  en  un  mol,  au  sens  donne  a  la  page  227. 
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malion  des  crislaux  de  periodure),  n'a  jamais  616  trouv6e  (Brodhen 
et  Rodhain). 


Perm6abilit6  m6ning6e. 

Mac.aliiaens  (190()),  au  (longres  de  Lisbonne,  trouve  dans  4  cas  une  imper- 
meabililc  an  l)leu  et  a  riodure  ;  Mai-.tin  (1907)  admel  cependant,  en  raison  dc 
la  mcningile  cxistanle  (liyperalhiiminose  du  li(|iiide),  une  permeabiiile  h  I'ar- 
scnic.  Peuapi'^s  (1907)  il  s'assure,  d'ailieurs,  direclenienl,  que  I'arsenic  passe 
dans  le  liquiile  cepbalo-racbidien  cbez  des  malades  en  Iraitenienl.  (les  expe- 
riences demanderaicnl  a  dtre  reprises,  la  grandeur  de  celte  permeabilite 
pouvant  avoir  son  importance  au  point  de  viie  tlierapeulique. 


in.  INTOXICATIONS 


GENERALITES. 

* 

Dans  les  inLoxicalions  eLies  auto-inloxicalions,  le  liquide  cephalo- 
rachidieii  se  Irouve  assimilable  comme  formule  a  celui  des  infec- 
tions g6nerales.  II  n'y  a  pas  d'hijperalbiiminose,  en  dehors  d'une 
inLoxicalion  parliculieremenl  grande  amenanL  line  «  faillite  »  des 
plexus.  On  note  une  augmentation  du  sucre.  Les  chlorures  sent 
abaisses,  si  louLei'ois  une  impermeability  r6nale  n'existe  pas  chez 
le  malade. 

En  un  mot : 

Albumine   Normale.^ 

Augment6e   seidement  dans  le    cas  de 
«  I'aillite  »  des  plexus. 
Sucre   Augments. 

Chlorures   Normaiix  oil  abaisses  suivant  le  degre  de 

congestion  des  centres. 
(Augment6s    en    cas  d'impermeabilit6 
renale). 

Nous  etudierons  successivemenl  le  liquide  c6phalo-rachidien 
dans  : 

L'uremie;  les  diuerses  intoxications :  Alcool,  plomb,  mcrcure, 
oxyde  de  carbone,  atropine,  thallium  et  chez  une  bridt^e;  dans 
Veclampsie  et  Victere. 
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Dans  ce  chapiLre,  je  vais  en  r6alil6  faire  I'^Lude  du  liquide 
c^phalo-rachidien  dans  V impermdabilile  renale  a  ses  divers  degrt^s 
sans  me  pr^occuper  outre  mesure  de  TexisLence  ou  non,  dans 
les  cas  consid6r6s,  du  syndrome  uremique. 

Ce  qu'il  impoi'le  en  elleL  de  connaiLre,  tanl  au  point  de  vue  de 
I'hisloire  de  I'humeur  rachidienne  que  de  I'etude  pralique  que  nous 
poursuivons  du  pronostic  d'un  cas  considere,  c'est  bien  plus  la 
connaissance  du  degr6  reel  de  Tintoxication  que  I'existence  chez  le 
malade  d'un  syndrome  clinique,  variable  dans  les  conditions  de  son 
apparition  et  dans  I'intensit^  de  ses  manifestations. 

Car  en  effet,  ici  comme  dans  de  nombreux  chapilres  de  pathologic 
d^ja  rencontres,  nous  retrouvons  des  aptitudes  infmiment  variables 
des  malades  a  r6agir,  des  faQons  profondement  difTerentes  pour  eux 
de  manifesler  une  meme  lesion  on  un  deyre  d'inloxicalion  identiqiie. 

Tel  sujet  chez  qui  rimpermcabilile  renale  ne  sera  que  pou 
prononc6e,  pour  lequel  les  analyses  d'urine  et  celles  des  diverses 
humeurs  s'accorderont  k  ne  signaler  qu'une  retention  moyennc, 
pr6sentcra  des  sympt6mes  nerveux  lel'aisant  etiqucter  «  uremique  » 
alors  que  tel  autre,  profondement  intoxique,  k  rein  presquc  ferim^ 
pourra  ne  pas  6tre  considere  comme  tel. 

Je  sais  que  Ton  repondra  h  ceci  que  le  laux  de  I'uree  des 
humeurs  ne  saurait  juger  sans  appel  de  I'intoxicalion  cj'un  orga- 
nisme;  ct  Ton  fcra  valoir  la  multiplicite  des  poisons  uremiqucs 
pour  cxpliquer  lellcs  anomalies  observeos. 

Mix  realite,  ce  que  Ton  salt  se  produire  dans  les  infections 
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geiiei-ales,  la  lyphokle,  la  fibvve  dc  Malle,  la  pneumonie,  les  bron- 
cho-pneumonies,  etc.,  eL  ce  que  j'ai  personiiellement  noL6  dans 
nombre  d'alTeclions  nerveuses,  m6iiiiigites  aigues,  labtis,  paralysie 
genorale,  elc,  le  def'aul  de  parallelisme  mainles  fois  constate 
entre  la  symplomatologie  cliniqiie  et  les  Idsions  trouvees  a  Vautopsie, 
ou  revelees  par  la  ponction  lombaire  (qui  ici  esl  loujours  d'accord 
avec  les  conslalalions  microscopiques,  p.  543),  m'invite  a  ne  tabler 
qu'avec  mod6ralion  sur  les  symplomes  cliniques,  pour  apprecier 
la  parlicipalion  vraie,  anatomique,  des  meninges  ou  des  centres  a 
un  processus  morbide  donne.  Les  differences  individuelles  sont  Irop 
grandes  pour  ne  pas  conduire  souvent  a  des  erreurs. 

Ceci  pour  m'excuser  d'englober  dans  ce  chapiire  «  ur6mie  »  des 
cas  qui  cliniquement  n'en  sont  pas  et  de  grouper,  sans  tenir  autre- 
menl  conaple  de  la  symptomatologie  observ(^e,  toutes  les  observa- 
tions d'iniperraeabilit6  renale  donnees  (1);  pour  expliquer  enfin 
la  tendance  que  je  montrerai  a  juger  du  degre  d'une  intoxi- 
cation uremique  par  le  dosage  de  Yuree  surtout. 

La  precision,  vraiment  deroutante,  des  pronostics  ainsi  port6s 
se  chargera  de  montrer  le  bien-fond6  de  cettc  manifere  de  voir. 

J'etudierai  successivement  : 

I.  —  Le  liquide  cephalo-rachidien 

dans  les  nephrites  avec  permeability  renale  suffisante . 

II.  —  Le  liquide  c6phalo-rachidien 

dans  rimpermeabilite  chloruree 

(imperm(5abilite  aux  substances  minerales). 

III.  —  Le  liquide  cephalo-rachidien 

dans  rimpermeabilite  azotee. 

Cette  dcrniere  partie  comprenant  tous  les  cas  oil  Uuree  est  en 
propjrlion  palhologique  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien. 

Pour  respecter  dans  la  mesure  du  possible  les  jalons  cliniques, 
je  ferai  a  cette  derni6re  partie,  comme  mes  pr6decesseurs,  Irois 
sous-divisions  : 


(1)  Nous  verrons  cepentlanl  quo,  si  a  considcirer  individuellemeiil  les  cas, 
le  parallelismo  entn;  le  syndrome  clinique  el  le  syndrome  chiijiique 
nexisle  pas  loujours,  a  envisager  des  moijennea,  on  peul  elablir  des  rap- 
ports nels  enlre  eu.\. 
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1°  Liquides  c6phalo-rachidiens  renfermanl  de  I'ur^e. . . 

. .  .sans  uremie  clinique. 

2°  Liquides  dans  Tur^mie  associ6e, 

(le  syndrome  uremique  se  superposanl  chez  eux  a  un  6laL 
organique,  nerveux,  infeclieux  ou  autre,  qui  complique 
le  cas,  et  ne  le  fail  pas  d6pendre  du  seul  pronoslic  de 
rinloxicalion  ur6mique). 

3^  Liquides  dans   luremie  pure. 


Considerations  diverses. 

Historique.  L'uree  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

La  premiere  recherche  d'uree  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
remonte,  semble-t-il,  a  189G.  II  s'agissaiL  d'un  cas  de  m6ningite 
tuberculeuse  analyse  par  Deniges  eL  Sabrazes  (1896). 

Concetti,  Cavazzani,  Guerin,  Panzer  I'onL  loujours  retrouvee 
a  TeLat  de  traces  dans  diverses  adections.  —  Achard,  Loeper 
et  Laubry,  Dircksen  (1901)  donn^rent  quelques  chiffres  dans 
I'ur^mie  ;  mais  c'esL  en  r6alit6  a  Widal  el  Froin  (1904)  qu'il 
convient  de  faire  remonter  le  premier  travail  syslematique  sur  la 
question.  Ces  auleurs,  par  quelques  exemples  precis,  ont,  d^s  1904, 
pu  esquisser  lout  rinterfil  diagnostique  du  dosage  de  Tur^e  rachi- 
dienne,  que  devail  reprendre  el  completer  plus  lard  Froment 
dans  divers  articles  (1909-1910)  el  dans  la  these  de  Bonnotte  (1910). 

Castaigne  el  Weill  (1911)  nous  onl  donnn6  une  bonne  revue 
g6n6rale  et  pratique  de  rur6e  rachidienne. 

Diffusibilit6  de  I'ur^e.  —  Parall61isme  de  l'ur6mie  [sens 
phi/siologif/Lie  du  mol)  et  de  la  teneur  en  ur6e  du  liquide 
cephalo-rachidien.  ^ 

L'ur^e,  quand  une  cause  la  fail  apparaltre  en  (|uanlile  notable  j 
dans  la  circulation,  passe  facilement  dans  les  diverses  humeurs  \ 
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de  Torganisme,  ou  elle  se  relrouve  a  ties  taux  assez  voisins  (1) 
de  celui  qu'ellc  a  dans  le  sang.  Ellc  le  doit  a  sa  grande  soliibilite, 
a  la  pelitesse  de  sa  molecule  qui  ne  lui  fait  pas  sensiblement 
modifier  le  A  de  ces  liquides. 

Nous  connaissons  23  observations  (tableau  suivant)  pour 
lesquelles  le  dosage  de  Tur^e  a  6t6  fait  en  m6me  temps  dans 
le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Dix-neuf  fois,  les  r6sul- 
''als  obtenus  out  ete  les  mSmes.  Ouatre  analyses  de  Rochaix 
seulement  semblent  faire  exception  a  cette  regie,  mais  il  ne 
faut,  en  realite,  pas  perdre  dc  vue  que  le  dosage  dans  le  sang 
est  chose  delicate;  ces  exceptions  multiples  trouvees  toujours 
par  le  meme  auteur,  et  par  lui  seulement,  indiquaient  peut-etre 
un  defaut  de  technique. 

Cliiffres  compares  de  Fiire'e  sanguine  et  rachidienne  : 


Liquide  C.R. 

Scrum 

2,94 

chiffres  Ires  voisins 

WiDAL,  Froin  et  Javal,  1904. 

4,35 

»  )> 

» 

7,64 

5,09 

WiDAL  et  Adrami,  1907. 

0,58 

1,80 

Froment  et  RociiAix,  1909. 

0,60 

0,62 

Rochaix  in  Lesieur  et  Froment,  1909 

1,50 

1,50 

BouLUD  in  Mollard  et  Froment,  1909. 

4.20 

4,85 

Froment  et  Rochaix,  1909. 

0,47 

0,51 

Javal  et  Boyet,  1910. 

0,60 

0,47 

» 

0,77 

0,73 

» 

0,95 

1,00 

1)  • 

1,11 

0,9 

» 

1,00 

1,32 

u 

1,95 

1 ,96 

» 

.3,77 

3,57 

» 

3,60 

3,40 

Chaufkard  et  Vincent,  1910. 

1 ,22 

1,30 

Mestrezat,  1911. 

1,84 

1,70 

» 

2,19 

1,97 

I) 

Chiffres  anonnaux  : 

0,07 

1,45 

Rochaix  in  Lesieur  et  Froment,  1909. 

0,25 

1,40 

Froment  et  Rochaix,  1909. 

0,29 

0,80 

Rochaix  in  Lesieur  et  Froment,  1909. 

0,30 

1,50 

Froment  et  Rochaix. 

(1)  .Javal  et  Adler.  —  Le  liquide 
de  son  origine  el  de  sa  circulalion, 
'•elle  (\m  peat  le  niieux  donner  une 


ccphalo  rachidien,  en  raison  m6me 
doit,  de  toutes  les  luimeurs,  dtre 
idee  cxacte  de  I'uroe  sanguine. 
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Les  recherches  de  Widal  el  Froin  (1904),  Bollud  {in  Mollaro 
et  Froment),  Javal  el  Boyet,  Chauffard  el  Vincent  el  les 
miennes  s'accordenl  par  conlre  a  monlrer  conslammenl  une  simi- 
lilude  parfaile  de  I'indice  hypobromique  du  liquide  cephalo- 
rachidien  el  de  celui  de  Textrail  alcoolique  du  s6rum. 

Le  parallelisme,  qiioi  qu'en  ail  dil  Rociiaix,  esl  parfait,  ce 
qui  mc  fera  conclure  de  l'ur6e  rachidienne  a  I'uree  san- 
guine el  nous  permellra  de  connallre,  par  un  simple  dosage 
effeclue  sur  le  liquide  cephalo-rachidien,  le  degre  d'inloxicalion 
d'un  individu,  plus  facilemenl  que  ne  le  i'erail  un  dosage 
pralique  sur  le  serum,  Loujours  long  (pour  elre  bien  fail),  delical, 
el  qui  plus  esl,  a  en  croire  cerlains  aulcurs  (C.  R.  Soc.  Bio- 
logic, 1911),  inexact. 


Taux    normal   et   valeur   pathologique  de  rur6e  rachi- 
dienne. 

Nous  avons  indiqu(5,  pour  Fur^e  normale,  la  moyenne  de 
0  gr.  06.  Ce  chiffre  pr6senle,  a  Telal  physiologique,  de  16g6- 
res  varialions. 

Au  dela  de  0  gr.  25,  le  laux  de  I'uree  esl  palhologique  (p.  249). 


I 


LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  LES  NEPHRITES. 
AVEC  PERMEABILITE  RENALE  SUFFISANTE. 

Dans  les  n6phrilcs,    suivaul   I'imporlaiice    el  la    valeur  dos 
16sions,  la  permeabilile  renale  peul  demeurer   normale  ou 
modifier  de  fagons  diverses. 

Le  relcnlissemenl  habiluel  que  Ton  observe  dans  ce  dernioi- 
cas  sur  la  composilion  du  milieu  sanguin  .se  refrouvera  pareillc- 
ment  sur  le  liquide  cdphalo-rachidien,  ce  qui  permellra,  quand  les 
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resullals  de  rexamen  dc  la  ponclion  lombaiie  seroiit  posilifs,  de 
conclure  a  TexisLence  d'une  It^sion  renalc. 

Sous  la  restriction  seulement  de  rinteruention  clans  quelques 
cas  peut-dtre  tVun  facteiir  lissulaire  (1),  la  composition  normale 
du  liquide  de  ponction  lombaire  {c/iiffre  des  chlorures  et  da 
Sucre)  est  done  I'indice  d'une  perme'abilite  renale,  demeurde  suffi- 
sante. 

Voici  deux  exemples  de  cas  de  ce  genre  : 


OBSERVATION  n"  157.  —  Nephrite  post-scarlatineuse  sans  ph6nom6- 
nes  appreciables  d'insuffisance  renale.  Regression  rapide  sous  I'in- 
fluence  du  regime. 

.leiine  garcoii  on  convalescence  crime  scarlatine,  amene  a  la  consullalion 
des  maladies  des  enfants  pour  I'aiblesse  generale  el  manque  d'appetit.  Trois 
grammes  d'alljumine  dans  les  urines.  Celle  quanlite  regresse  rapidemenl 
sous  rinllucncc  du  regime  lacte.  Rien  a  signaler  au  point  de  vue  nerveux. 

Ponctionne  le  jour  de  sa  renLree  a  I'hdpilal,  service  du  professeur  Baumel, 
le23  juin.  l'.)09. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  [Voyez  le  tableau  n"  25). 


OBSERVATION  n«  158.  —  Troubles  mentaux  chez  vin  r6nal. 

Malade  qui  ne  presenle  acluellement  que  des  troubles  intellectuels.  Pas 
dVedemos  ou  d'accidenls  faisant  penser  a  une  insuffisance  renale.  Mais  a  et6 
vers  la  fin  de  190*.)  dans  le  service  du  prol'esseur  Rauzier  pom-  (edeme  de  la 
glollc  et  cedome  pulmonaire,  ce  qui  fait  mettre  les  troubles  actuelleuient  sur 
le  compte  du  mauvais  I'onctionnenient  de  ses  reins. 

Le  malade,  qui  est  au  regime  lacte,  n'a  pas  d'albumine  dans  les  ui'ines  dont 
la  composition  est  la  suivante  par  litre  :  Albumine,  0  gr.  00;  NaCl,  1  gr.  50  ; 
L'r6e,  12  gr.  00. 

Examen  du  liquide  eeplialo-racliidien  (Voyez  le  tableau  n"  25). 

La  forniule  chimicjue  ne  revele  ni  r^lenlion  azolee,  ni  relenlion 
chloi'Liree,  mais  un  pen  de  congestion  m6ningee  a  raeUre  sur  le 
comple  d'une  relenlion  de  principes  organiques  Loxiques. 

Le  tableau  suivant  coUationne  les  chiffres  oblenus  : 


(1)  J'appelle  I'attenlion  sur  ce  fait  (pie  la  retention  se  fait  cpjelquefois, 
au  debut,  dans  lea  //s,sh.s,  ce  (|ui  laissc  alors  normale  la  composition  du 
milieu  interieur,  et  consecutivement  celle  du  liquide  ceplialo-rachidien. 
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Tableau  n"  25 

Nephrites  sans  Impermeability  R^nale 


Obs.  157 

Obs.  158 

forte 

iiicolore 

ies;6re  xantho 

— 0°56 

Ogr.  10 

0  gr.  15 

Chlorures  

7  gr.  25 

7  gr.  05 

0  gr.  56 

0  gr.  65 

10  gr.  25 

0  gr.  14 

0  gr.  12 

Essai  bulyriquede  Nogiichi 

n6gatir 

Permeabililt^  aux  nitrates. . 

19  mmgr. 

Pas  de  formule, 

un  peu  de  des- 

quamation. 


II 


LE  LIQUIDS  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  L'IMPERMEABILITE 

CHLORUREE. 

Une  dissociation  entre  I'impermeabilite  chloniree  et  azolee  a 
6t6  signalee  par  Achard  et  Widal. 

L'6tude  du  liquide  cephalo-rachidien  de  sujets  atteints  de 
nephrites  permet  de  retrouver  le  fait  et  pourrait  m6me,  le  cas 
6cheant,  en  donner  une  nouvelle  demonstralion. 

Cestainsi  que  Ton  voit,  chez  des  hydropiqucs,  le  liquide  de 
ponction  lombaire  pr6senter  un  taux  de  chlorures  bicn  sup(irieur 
^  la  normale  (retention  chlorurde),  alors  que  le  chillVc  d'uri'^e 
est  quasiment  physiologique  (obs.  159). 
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Sonl  a  ciler  clans  le  infime  ordre  tridees  une  observalion  de 
WiDAL  :  nephrite  clironique  avec  oed6me  et  seulement  traces 
d'uree  dans  la  ponction.  Une  observalion  de  Hirtz  el  Lemierre, 
oedeme  avec  0  gr.  35  d'ur6e  rachidienne;  un  cas  encore  de 
Lesieur  {in  Froment,  Soc.  de  med.  de  Lyon,  obs.  Ill,  et  th. 
BoNNOTTE,  obs.  VII)  :  anasarque  avec  0  gr.  07  d'uree  dans  le 
liqiiide  de  ponction. 

Voici  mon  observation  : 


OBSERVATION  n"  159.  —  Nephrite  hydropigene  bacillaire  ?).  (Reten- 
tion chloruree) 

P.  Tria...  eiilre  le  26  octobre  1910  dans  Ic  service  du  P'' Garrieu.  I^epiiis 
huit  jours  nedeme  des  membres  inlerieursel  de  Tabdomen.  Oligiirie.  Pas  de 
fievre,  pas  de  dyspnee  etbylique.  Pas  d'anteccdenLs  palhologiqiies.  Pas  de 
syphilis.  X'a  jaimais  soufl'ert  des  reins. 

Examen  .•  8  a  10  grammes  d'albumine  dans  les  urines.  Quelques  crampes. 
Fourmis.  Refroidissement  des  exlremiles.  Ascite  16gere.  Pas  de  doiileurs 
renales.  Pas  de  diarrhee.  Mallle  des  bases.  Anasarque.  Pouls  tendu  el  lent. 
Pupilles  dilatees. 

27.—  Bouffissure  plus  accenluoe  de  la  face  el.  des  mains.  Cylindres  gra- 
nulo-graisseux.  Pus.  Sommet  indure,  signes  de  bronchile  el  d'expiralion  pro- 
longee  a  gauche.  Theobromine. 

Analyse  des  urines  par  24  heures  :  500  cc.  :  uree,  6  gr.  40  :  chlorures  : 
1  gr.  60. 

Eamen  du  liqiiide  de  ponction  : 
Al.    0,20.    —   Ch.    7,80.    —   Sue.  presence. 

Aspeet,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Uree,  0,15.  —  Perineabilife 
au  bleu,  nulle. 

Les  accidents  presentes  par  notre  malade,  le  taux  (^leve 
trouve  pour  chlorures,  le  chiffro  normal  d'uree  etablissent  d'une 
fagon  parliculi6rement  cl6ganle  la  reality  d'une  dissociation  des 
divenses  permeabilites  renales  et  soulignent  la  facilite  avec  laquelle 
I'analyse  du  liquide  dc  ponclion  pent  metl re  ces  fails  en  evidence 
chez  un  malade. 
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III 

LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  L'IMPERMEABILITE 

AZOTEE. 

Etude  des  liquides  cephalo-rachidiens  renfermant  de  I'uree. 

On  a  signale  sur  d'assez  nombreux  liquides  la  presence  d'ur6e  en 
quanliLe  anormale. 

II  s'agil  toiijours  de  cas  d'imperm^abiliLe  r6nale. 

Lesions  anatomiques  rencontr6es. 

La  necropsie  revele  en  general  des  lesions  nellemenl  accusees. 
A  del'auL  de  ces  derni6res,  le  microscope  caracl6rise  des  d6gen6- 
rescences  ou  un  processus  inflammaloire  qui  expliquenl  amplemenl 
les  fails  observes. 

II  imporLe  d'ajouLer,  cependant,  qu'il  se  rencontre  des  imper- 
meabilil6s  renales,  neLLemenl  detnonlrees,  el  par  les  analyses  d'urine, 
et  par  les  accidents  presenles  par  les  malades,  quines'accompagnent 
d'aucune  lesion  macroscopique,  m6me  quelquefois  microsco- 
pique  (1). 

L'absence  de  16sions  apparenles  ne  saurail  done  infirmcr  un 
diagnostic  de  retention  azot6e  portA  par  I'analyse  du  liquide  de 
ponction  lombaire  ou  celle  de  I'urine. 

Nature  des  cas  cliniques. 

Au  point  devue  cliniquc,  lescasdaus  lescjuels  s'ostinontree  Turoe 
rachidieiinc  sont  des  plus  varies. 

(1)  Obs.  deBEUTTEn,  in  th.  Bonnotte,  et  ol)S.  de  Mollaho,  //)  lli.  I^on.notte, 
sont  en  parliculiei-  dan.s  cecas  ;  on  dose  cependanl :  0  gr.  elO  gr.  95  d'uroe, 
dans  le  liquide  C.  H.  <1<5  ce.s  deux  malades. 
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Des  lesions  renales  peuvenL  en  effet  se  monLrer  au  cours  des 
processus  morbides  les  plus  divers. 

Je  dirai  seulement  qu'ils  se  pr6Lcnt  lous  a  I'id^e  d'une  alleinle 
renale,  demontree  chez  eux,  ou  habiLuelle  dans  des  cas  analogues. 

Je  ferai  parmi  eux  deux  categories,  disLinguanl: 

a)  ceux  qui  ne  s'accompagnenL  d'auciin  syndrome  uremique  ; 

b)  ceux  au  conlraire  chez  lesquels,  cliniquemenl,  pareil  diagnos- 
tic peut  etre  porte. 


1"  Uree  rachidienne 


En  dehors  de  ruremie 


Les  doses  d'urde  rencontrt5es  dans  rimpermeabilit6  renale,  en 
dehors  de  Vuremie,  vont  pour  la  plupart  chi  laux physiologique  aux 
environs  dhin  gramme. 

Malgre  Topinion  unpeu  Lrop  caLegorique  de  Bonnotte,  cechilTre 
est  cependant  quelquel'ois  depasse.  Froment  indique  ainsi  des  taux 
de :  1  gr.  22,  1  gr.  50,  2  gr.  57,  et  j'ai  moi-meme  trouv6 : 
2  gr.  31  (obs.  167). 

Voici  d'ailleurs  les  chiffres  donnes  : 

0  gr.  25  Hemorragie    mcningce.    Albuminuric  transitoire. 

Froment  et  BocriAix  [in  Ihesc  de  Bonnotte  1910). 
0  gr.  25  Hemorragie  cerebrale.  Nephrite  chronique.  Lesieur 

{in  Froment,  1909). 
0  gr.  28  Syphilis  medullaire.  Lei-ieur  {in  Froment). 
0  gr.  29  N6phrite  chronique  chez  un  lubcrculeux  cthylique. 

Lesieur  {in  Froment). 
0  gr.  30  Nephrite  interstitielle  (Froment). 
0  gr.  32  Resorption  d'oedcmes.  Ilnrrz  ct  Lemierue. 
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0  gr.  35  M(^ningilc  luberculeuse.  Denig^s  eL  Sabrazes. 
0  gr.  36  M6ningile  Luberculeuse,  obs.  6.  Mestrezat. 
0  gr.  40  MeningiLe  luberculeuse.  Sabrazes  eL  Binaud. 
0  gr.  40  Tabes,  obs.  Mestrezat. 
0  gr.  41  Paralysie  generale.  Heiden. 
0  gr.  42  MeningiLe  Luberculeuse.  Frenkel-Heiden. 
0  gr.  46  Hydrocephalie.  Guerin  (//i  Hausalter  cLThery). 
0  gr.  51  MeningiLe  cerebro-spinale,  premiers  jours,  obs.  17. 
Mestrezat. 

0  gr.  60  Ncphrile  chronique,  hemorragie  cerebrale,  morL. 
Lesieur  {in  Fhomext  eL  Mollaru)  (1909). 

0  gr.  60  Paralysie  generale.  Javal  eL  Boyet. 

0  gr.  66  NephriLe  chronique.   OEdemes.    Plcuresie  droiLe. 

Broncho-pneumonie.  MorL.  AuLopsie  :  hyperLrophie 
de  la  prosLaLe.  Vessie  a  parois  epaissies.  Reins  kysLi- 
ques,  pleur6sie  double.  Lesieur  eL  Froment  {in  Bon- 
NOTTE,  1910). 

0  gr.  71  ALheromaLose  aorliquc  eL  cerebrale.  Albuminuric. 

Cheyne-SLokes.  Froment  eL  Roubaix  {in  Bonnotte, 
1910). 

0  gr.  75  NephriLe  saLurnine.  Javal  eL  Boyet. 
0  gr.  75  Hydrocephalie.  Coriat. 

0  gr.  75  Hemipl^gie  droiLe  Cheyne-SLokes.  MorL.  H6morragie 
cerebrale  gauche  sans  lesion  renale  microscopique, 
n'avaiL  aucun  sympLome  renal  cliniquemenL.  Analyse 
de  JoRis.  Beutter  {in  Bonnotte,  1910). 

0  gr.  77  ArL6rio-scl6rose.  .Javal  eL  Boyet,  1910. 

0  gr.  95  NephriLe  saLurnine.  Javal  eL  Bovkt. 

0  gr.  95  Cirrhosc  aLrophiquc  alcoolique.  Pas  de  signcs  clini- 
ques  d'insuffisance  r6nale.  MorL.  Reins  un  peu  gros, 
quclques  pelils  kysLes  superficiels  parenchymc  paraU 
normal  macroscopiquemenL.  Froment  {in  Bonnotte, 
1910). 

A  ces  obscrvaLions  je  puis  en  ajouLer  deux  personnelles 
(obs.  n"  174)  eL  (obs.  129)  :  ncphriLes  aucours  de  brftlures  el  d'une 
Lyphoidc,  avec  des  laux  d'uree  de  0  gr.  81  eL  1  gr.  16. 
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Enfin  il  fauL  joindre  aiix  chiflVes  prec^denLs  les  suivants  qui,  bien 
que  superieurs  a  un  gramme,  ont  6l,e  rencontres  chez  desmalades 
exempts  de  tout  symptome  uremique. 

1  gr.  22  D6iire  chez  un  arL6rio-scl6i'eux  avec  diarrh^e  persis- 
tante  (Widai.  el  Froin,  1904). 

1  gr.  50  Pachym6ningiLe  hemorragique  avec  coma   chez  un 

alcoolique  brighLique.  Fievre.  Azolemie.  Hypergly- 
c6mie.  Mollard  eL  Froment  (1909)  eL  Froment. 

2  gr.  31  (Obs.  167).  Pneumonic  chez  un  ancien  hemiplegique. 

D6lire  et  crises  6pilepLiques.  Ramollissemenls  c6re- 
braux.  Sclerose  r6nale  I6gere. 
2  gr.  57  Coma  chezun  arlerio-sclereux.  Ramollissemenls  cer6- 
braux.  Froment  (1909). 

Nous  verrons  au  chapilre  suivant  beaucoup  d'urdmiques  ne  pas 
pr6senLer  des  laux  superieurs  a  ceux-ci,  ce  qui  souligne  bien  le 
caraclere  alealoire  quelquefois  de  la  seule  symplomalologie  clini- 
que,  pour  manifesler  un  6lal  morbide  donn6,  que  je  considt;re  dans 
le  cas  parliculier  qui  nous  occupe  comme  mieuxdt'fini  par  Tanalyse 
des  liumeurs  el  dii  liquide  c(^phalo-rachidien  en  parliculier.  Je  ne 
reviens  pas  sur  cc  que  j'ai  dil. 

En  resume,  nous  voijons  que  Vuree  rachidienne  dans  Vimper- 
meabilite  renale,  en  dehors  de  Furemie,  demeure  en  general  infdrieure 
a  un  gramme,  mais  que  celle  regie  peut  souffrir  des  exceptions, 
qu'une  connaissance  de  ce  qui  se  passe  dans  lous  les  chapitres  de  la 
palhologie  fail  considdrer  comme  dues  a  une  inaplilude  parli- 
culiere  du  sujel  a  manifesler  cliniquemenl  son  dial. 

Autres  constituants  que  Puree  du  liquide  cephalo-rachidien 
dans  rinsuffisance  renale  en  dehors  de  I'uremie  : 

Je  signalerai  les  valeurs  oblenues  dans  deux  obscrva lions  per- 
sonnelles  (obs.  160  el  161)  et  quelques  chilTres  donn6s  par  les  ' 
auleurs. 

OBSERVATION  u'  160.  -  Insuffisance  de  la  depuration  renale  chez 
un  retr6ci.  Taille  hypogastrique. 

Malade  du  service   tUi  pmfesseui-  Forgue  opere  le  17  septembre  1910. 

Extimen  du  lujidde  ciphalo-rachidien  : 
Ch.  5,55. 
Aspect,  linipide. 
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OBSERVATION  n"  161.  -  Insuffisance  de  la  depuration  r^nale  R6tr6- 
cissement  infranchissable  de  I'urethre.  I'ttion  renaie.  Ketr6- 

AlahKle  lUi  .service  dii  professeur  I  orgue.  Salle  Delpech,  n"  4,  12  iuillel  1909 
Noml.reuses  b  ennorr;.g,e.s.  Pas  de  .syphilis.   Vient  se   faire  oSr  rin 
retrecis.semenl   inlranchissable  de  rurelhre.  Mictions  penib  es  loutes  les 

Exanien  da  liquide  cephalo-rachidien  : 
Al.    0,14.    -    Ch.    8,10.    -    Sue.    0,71.    -    Ext.    11,40.      -    Ce.  9,10. 
Aspect,  couleur,    liquide  ti-H  legerement  xantlxocliromique.     —    \  —0''59.  — 
Alcalinitedes  cendres  (en  COma^},    1.16.    -    Pas  de  formule  cylologique. 
Valeurs  donn6es  par  les  auteurs  : 

B^^etVqIO)^''^^'   ^'^""'^""'^        BoiDiN  (1906);  -  0057  et  -  0059,  Javal  el 

Chlorures.  -  G  gr.  80  Lesieur;  7  gr.  GO.  Lesieuh  et  Froment:  in  Bonnotte 
(1910).  —  /  gr.  30  I'ROMENT  et  Bochaix:  Artheriosclerose  c6rebrale-  7  gr  90 
NOBECOURT  et  Voism:  Nephrite  parenchymateuse. 

NH^.  —  Absence  (Lesieur  et  Froment). 


2°  Uree  rachidienne 


Avec  uremic 


A.  —  UREMIE  ASSOCIEE 


L'intoxicalion  uremique  ne  se  relrouve  pas  Loujours  seule  en  jou 
chez  les  iir6miques ;  aussi,  LanL  au  point  dc  vne  tlu  pronoslic  a 
porter  que  cl'iine  facilite  plus  grande  d'exposition,  y  a-t-il  inlerfit  k 
dislinguer,  parmi  les  urdmiques,  les  cas  d'ur^mie  pure  el  ceux 
dans  lesquels  un  autre  processus  morbide  se  surajoule  a  rinloxica- 
tion  uremique,  6venlualit6s  qualifiecs  pour  celte  raison  depuis 
Froment  (Vure'mies  associe'es. 

II  s'ag'd  (\e  nerveux  o>-(/ani(jues,  de  malades  avec  si/sleme  uascu- 
laire  fortement  atleinl,  d'inloxique's,  d'l'n/ecles  divers.  Dans  ces 
conditions,  I'efl'et  de  l'intoxicalion  uremique  n'e.'^t  plus  seul  a  envi- 
sagei" ;  ces  tnalades  sont  a  la  merci  des  complications  les  plus 
graves  et,  de  toute  I'ayon,  sont  hyporesistants  vis-iVvis  des  poisons 
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r6naux,  parce  que  deja  iiiLoxiques  par  ailleurs.  Ce  sonl  ces  sujels 
que  nous  verrons  mourir  pour  des  laux  de  1  gv.  5Q  2  grammes 
d'ur6e,  alors  que,  lorsque  Viiremie  est  pure,  les  cHifln^s  n6cessaires 
en  pareil  cas  sonl  infininienl  plus  Aleves. 

Je  donne  ci-dessous  la  lisle  des  cas  d'uremie  associee  connus 
d'apres  Mollard,  Froment  el  Bonnotte. 

Ogr.  17  Accidents  uremiques  au  cours  d'une  nephrile  inlers- 
lielle  a  evolution  lenle.  Pic  el  Roubier  in  Bonnotte 
(1910). 

Cas  unique  par  le  chilTre  exLraordinairement  bas 
d'ur6e  trouve. 

1  gr.  22  Arlerio-sclereux  avec  d61ire  el  diari  hee  persislanle. 

WidalcIFroin  (1904). 
1  gr.  76  Cirrhose  alrophique  du  foie,  nephrile,  accidenls  ure- 

miques.  Coma.  Mori.  Aulopsie  :  reins  forlemenl 

leses,  NoBDMAN  {in  Bonnotte). 
1  gr.  94  Sarcomalose  avec  icl6re  par  relenlion    el  plaque 

meningee.  Azol^mie.  Mosny  el  Javal. 
7  gr.  64  Iclcre  grave  infeclieux   avec  retention    et  ur6mie 

s6che  par  azolemie.  Perm6abilile  des  voies  biliaires. 

Hyperplasie  des  cellules  hepaliques,  Widal  cIAbrami 

(1908). 

Cetle  derniere  observation  est  int6ressanle  par  le  laux  trfes  eleve 
d'uree  qu'elle  presenle.  Ce  fail  ne  saurail  se  renconlrer  dans  I'azo- 
temie  provoqueepar  r6lenlionr6nale  seule.  II  d6montre,  ici,  I'inter- 
venlion  d'un  facieur  hepaliqiie,  un  hyperfonclionnement  des 
cellules  de  eel  organe,  fail  d'ailleurs  relev6  a  Texamen  analomo- 
palliologique. 

J'ajouterai  h  ces  observations  7  cas  personnels  :  obs.  162,  163, 
164,  165,  166,  167,  168,  donl  les  leneurs  respeclives  en  ur6e  sonl 
(!<•  :  Ogr.  81,  1  gr.  20,  1  gr.  46,  1  gr.  25,  2  gr,  31,  4  gr.  26. 

Cinq  de  mes  maladcs  sur  sept  sonl  morls. 

OBSERVATION  n°  162.  —  Ur6mie  associ6e.  —  Ur6mie  nerveuse  de 
forme  convulsive  et  delirante  chez  un  6thylique.  Ponction  lombaire 
vers  la  fin  de  la  crise.  Affection  pulmonaire. 

E.  Emi...,  homme  de  3G  ans,  joiirnalier,  oiili'c  le  75  avril  1911  dans  le 
service  dii  prol'esseiir  lUuziKn,  pour  dyspnee,  red^ine  de  la  face,  u'd^mes 
des  nienibres  inlerieiii-s,  cepliali;(!s,  doideurs  ioinhaires.  (niclipies  voinisse- 
ments,  iii-ines  I'ares.  —  6"  (jvammen  d'alhiiinine  dans  les  urines.  ,1.  P.  Klliy- 
lisme.  — /~e/  IH  (ivril.  Cnac  d'ai,nlalii)ii  intense  la  nnil,  elci  ise  convulsive, 
com.-i.  —  lU.  Moins  affile  ;  mais  subconia.  —  20.  Plienoinenes  pnlnionaires, 
crachals  h6moptoiques.  Amelioralion  psychique.   Urines  hemorragiques. 


Intoxications 


Figure  legbre.  —  21.   Dolire   avec  s;ran(le   loqnacit6.   R6flexes  toridincux 
exageres.  S'echappe  de  I'liopilal  le  soir.  RenLre  21  heures  api-6s.  —  25.  Agi- 
tation exli-emement  intense.  Uelire  zoopsique.  Pupilles  contraclees.  Ccphalee. 
Ponction  lombaire  le  24  auril. 

Le  d61ire  se  calme  Ijientot,  et  le  malade  sort  ti-es  am61ior6. 

Examen  du  liquide  : 

Al.    0,30.    —    Ch.  7,80. 

Aspect,  Umpide.  —  Coiileur,  incolore.  —  Uree,  0,81.  —  Pas  de  for- 
mule  cylologiqiie. 

OBSERVATION  n°  163.  —  Uremie  associ6e.  —  Nephrite  au  cours  d'uno 
pneumonie.  Ph6nomenes  nerveux.  Mort. 

Jeune  enfant  du  service  du  profes-seur  Rau.mel.  Mort  d  une  pneumonie 
avec  nephrite.  Convulsions  et  ph6nomenes  nerveux  graves. 

Ponclion  du  2  juin  1909  :  uree,  1  gr.  '^0. 

Examen  du  liquide  de  ponction  lombaire  {Voyez  le  tableau  n"  26). 


OBSERVATION  n"  164.  —  Ur6mie  associee.  —  Ur6mie  nerveuse  avec 
hemorragie  mening6e  chez  un  brightique.  Mort. 

Cre...  entre  dans  le  service  du  professeur  Carrieu. 

Grand  ethylique,  ancien  brightique.  Presenle  surtout  des  phenom^nes 
d'excilation,  sans  paralysies:  peu  a  peuetat  comateux  quil'amene  progressi- 
venient  a  la  moi  t  dans  un  tableau  sj  mptomatique  tr6s  net  d  uremie  classique 
convulsive  et  comateuse. 

A  I'autopsie  :  Reins  Ir^s  atrophies  etgranuleux.  Cerveau  tres  congestionne, 
avec  suffusions  sanguines  et  presence  de  caillots  sanguins  receniment 
form6s  sur  les  meninges.  Hemorragie  m6ningee  diffuse  a  gauche  eten  avant. 

Deux  ponclions  lomhaires  ont  ete  failes.  La  premiere  (27  mai)  amena  une 
sedation  momentanee  des  phenomenes  d'excitation.  La  2°  (1"  juin)  fournit 
un  liquide  clair,  incolore,  sans  leucocytes  ni  hematies. 

Le  malade  mourul  le  lendemain  2  juin. 

Examen  du  liquide  ciphalo-rachidien  : 

Ponction  du  27  mai  1910. 
Al.   0,35.   —    Ch.    7,48.   —   .Stic.    0,55.    -   Ext.  11,20. 

Pression,  tres  forte.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Reaction,  Ug.  ale.  —  Uree,  1,46.  —  Examen  microscopique,  ni  leuco- 
cytes, ni  lidniaties. 


Ponction  du  1"  juin  1910. 
Al.    0,25.    —    Ch.  7,17. 

Pression,   tres  forte.      —  Aspect, 
Reaction,    ley.   ale.    —    Urie,  1,32. 
cytes,  ni  liimaties. 


limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
—   Examen  microscopique,   ni  leuco- 


CeUe  observation,  par  ses  conslaLaLions  microscopiques, 
d6monlre  la  r6aliLe  d'unc  association  el  nous  explique  qu'unc 
lerminaison  falale  ail  pii  Olve  observee  pour  une  inloxicalion 
sculemenl  moycnne,  k  en  jngcr  par  le  laux  do  I'lir^mie  qui 
n'esl  que  de  1  gr.  46. 

Un  autre  fail  est  a  signaler  :  c'esl  rexislence   d'un  liquido 
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ccphalo-rachidion  d'aspecL  normal  dans  un  cas  d'h^morragie 
sous-arachnoidienne  paraissanL  remonter  k  plusieurs  jours. 


OBSERVATION  n"  165.  —  Uremie  associ6e.  —  Ur^mie  nerveuse  chez 
une  infectee  syphilitique.  Gu6rison. 

Cam...,  femme  de  23  ans,  entre  le  4  fiurier  1911  dans  le  service  du  profes- 
seur  C.xRRiEu,  poiif  alhuniinurie.  Grossesse  inenee  a  bien  et  il  y  a  deux 
mois  duranl  les(|uels  elle  n'a  pas  pre.sente  d'alijumine.  OEdeme  l^ger  de  la 
face  el  des  membres  depuis  dix  jours.  A  eu  un  pou  do  fievi'e.  Antecedents  : 
Artbrite  du  genou  droit  rapidement  guerie  par  un  traitemenl  sp6cifique. 
Ozene  de  dale  r6cente.  Regime  lacte. 

Acliiellement.  les  seuls  troubles  qu'ellc  presenle  sont  un  peu  d'o^deme  des 
niall6oles  et  de  la  face.  Pas  de  signes  do  petit  brigbtisme.  (ianglions  nom- 
breux  (Urines  :  albumines  2  gr.  20  :  uree  19  gr.  25  ;  cblorurcs  2  gr.  42). 

M6me  etal  les  jours  suivanls.  Se  plaint  de  la  cuisse  droite  ou  elle  presenle 
un  empdlement  qui  semble  faire  corps  avec  le  femur.  Ulc6ralions  grisdtres 
dans  Tarriere-gorge,  gdnanl  la  deglutition. 

Dans  la  nuit  du"yO  fivrier.  Plusieurs  crises  convulsives  gen6ralisdes  avec 
mouvements  desordonnes.  Dans  rinlervallc  :  coma. 

Le  11.  Les  crises  se  succedenl  presque  sans  interruption.  Pas  de  cri  initial. 
Debul  par  mouvements  convulsifs  dans  les  membres  superieur  el  inferieur 
droits,  bientot  generalises  a  lout  le  corps.  Yeux  convulses  a  droite.  Face 
grima^ante  el  cyanosee. 

Le  diagnostic  d'uremie  convulsive  est  porte  ;  on  fait  une  saignee  de 
300  grammes.  P.  100.  T.  36o. 

1"  ponclion  lombaire  :  Pas  de  reaction  leucocylaire,  mais  0  gr.  95  d'uree 
par  litre. 

Les  crises  se  renroduisent.  Coma.  L'elat  de  la  malade  parail  desespere. 
Nouvelle  saignee,  liuile  camphree. 

12.  Dans  la  nuit:  coma,  anurie.  Les  crises  ont  cesse.  Plemiparesie  droite. 
T.  3904.  P.  112,  tendu.  Pas  de  Cbeyne-Slokes.  Nouvelle  saign6e. 

2'  ponclion  :  Quelques  polynucleaires  etquelques  lymphocytes.  Ur6e  1  gr.  22. 
Les  mouvements  convulsifs  diminuent  beaucoup.  Urine  dans  la  nuit.  Ur6e 
du  sang :  1  gr.  30. 

13.  La  malade  sort  du  coma.  Disparition  dc  la  paresie  droite.  Purgation. 

14.  Pas  de  crises.  P.  104  ;  plus  de  faux  pas  au  coeur.  Fi6vre.  Petit  epan- 
clionient  dans  la  plevre  droite.  Iluilc  campbree. 

.r  ponclion  lombaire  :  Quelques  polynucleaires.  Uree  :  1  gr.  25. 

15.  Connaissance  parfaite,  cbule  de  la  lievre,  disparition  complete  de  pb6- 
nomenes  d'excitation.  W'assermann  posilif. 

16.  OEdeme  main  droite.  CEdeme  pleural  droit. 

18.  Ucchule.  Le  malade  ne  parle  pas,  so  plaint  d'une  douleur  cepbalique 
lancinanle  plus  intense  a  gauclie  ou  elle  porte  continuellemenl  la  main. 
Myosis.  Pouls  petit. 

4'  ponclion  :  Ilyperalbuminose.  Uree  :  0  gr.  40 ;  pas  de  formule  leucocylaire. 

Cepbalce  moindre.  Obnubilation.  Mais  amelioration  dans  la  journee. 
Signes  pulmonaires  ont  diminue  d'intensilc. 

20.  Amelioration  Ivhs  marquee,  seulemcnt  leger  mal  de  t(ite  ;  pouls  et  res- 
piration revenus  a  la  normale. 

De  la  fin  feurier  au  0  niai.  Bon  elat  general.  Le  11  niai,  c6phalee  violente. 
Pupilles  paresseuses. 

5"  ponclion  lombaire:  Uree  :  0  gr.  13. 

On  instituc  un  traitomcnt  morcui-iel.  Les  pbenonu'-nes  pr6c6dents  r6gres- 
senl  rapidement.  La  malade  est  delinitivemcnt  guerie. 


(1)  Obs.  in  Alglaua  cl  Mestrezat,  Montpellier  Medical,  1911. 
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6'ponclion  le  20  mai  1911 :  Ur6e  :  0,01.  Albuniine  normale. 

Examen  des  liquides  de  ponclion  lonibaire  : 

Pond  ion  du  11  Courier. 
Al.    0,13.    -   Ch.    7,95.   -   Sue.    0,75.     -    Ext.    12,77.     -   Ce.  9,40. 
Pression,    hyper.    -    Aspect,    limpide.    -    Couleur,    incolore,   ou  Ires  leg 
xanlho.    -    Ur^e,    0,95.    -    Toxicile,    0,0.    -  Examen  niicroscopique,  0. 

Analyse  des  urines  {24  heures). 
Al.    2,20.    -    Ur6e,    19,25.    -    Ch.  2,42. 

Ponclion  du  12  fevrier. 
Al.    0,07.   —   Ch.  8,20. 

Pression,  hyper.  -  Aspect,  limpide.  -  Couleur,  incolore.  -  Urde, 
1,22.   —   Examen  microscopique,  quelques  polynucleaires  el  quelques  lympho. 

Analyse  des  urines  (24  heures). 
Al.  2,20. 

Ponclion  du  14  fevrier. 
Al.  0,34. 

Pression,  hyper.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Urie, 
1,25. 

Analyse  des  urines  {24  heures). 
Al.    2,40.    —    Urie,   20,00.         Ch.  2,76. 

Ponclion  du  18  fiurier. 
Al.    0,60.    —    Ch.    7,45.    -   Sue.  0,53. 

Pression,  hyper.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Urie, 
0,40. 

Analyse  des  urines  (24  heures). 
Al.    1,50.    —    Uree,    11,25.    —   Ch.  3,30. 

Ponclion  du  9  mai. 
Ch.    7,50.    —   Sue.  Normal. 

Pression,    hyper.     —    Aspect,    limpide,     —     Couleur,    incolore.    —  Urde, 
0,13. 

Ponclion  du  22  mai. 
Al.    0,30.    —    Ch.  7,60. 

Pression,     moyenne.     —     Aspect,    limpide.     —     Couleur,    'incolore.  — 
Urie,    0,01.    —   Examen  microscopique,  0. 

Analyse  des  urines  {24  heures) : 
Al.  traces. 


OBSERVATION  n     166.  —    Ur6mie    gastro-intestinale  chez  un 
bacillaire. 

Mailli...,  lioinnio  do  1 1  aiis,  oiiirn  l(» '26  aviil  I'.lll  dan.s  W,  service  ilu  pro- 
fosseiir  Cahrieh,  sallc  (;oml)al,  n"  I'.). 

I'oiril.  de  c6l6  en  iioveiid)re  1<)I0  et  (iiielqiio.s  ph6nomt>ne.s  piilmonaires. 
Tou.s  les  .sigiies  du  pctil  Itriglitisme.  Olildi'ine  per.sistaiil  depuis  8  jour.s. 

\ 


UREMIE 


583 


AnlMdenls :  Urines  albumineuses  (4  gi-ammes).  Vomissements  de  suite 
apres  les  repas  on  a  la  siiile  de  qiiintes  do  toux.  Etbylisme  leger.  Baciliose. 
Broncliile  il  y  a  12  ans.  Fluxion  tie  poilriiie  il  y  a  4  ans.  iJepuis,  tousse,  cra- 
che,  s'enrhumc  tous  Ics  liivers.  Antecedents  lior6ditaires  bacillaires. 

Acluellement  :  CEdeme  des  membres  inferieurs  et  sup6rieui-s.  Bouffissure 
de  la  lace.  OEdeme  pulmonaire.  Diarrliee  ;  4  a  5  selles  par  jour.  Oliguria. 
1  gr.  50  d'albumine. 

All  cceur  :  Dedoublement  du  premier  bruit,  pas  de  galop.  Tension  art.  :  20 
A  13  (Paclion;.  L'etat  devient  rapidemerd.  de  plus  en  plusmauvais. 
Ponclion  le  17  niai:  Uree:  2  gr.  10.  Meurt  Ic  20. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  lombaire  : 

Al.   0,24.   —   Ch.   8,00.   —   Sue.  {0,58). 
Uree,  2,10. 


OBSERVATION  n"  167.  —  Crises  epileptiformes  chez  un  ancien  hemi- 
plegique.  Ur6e  rachidienne.  Autopsie  :  Pneumonie.  Ramollissenients 
cerebraux  et  sclerose  renale  legere.  Ur6mie  associee  (1). 

A.  Car...  Ancienne  hemiplegie  gauche,  peut-(5tre  specifique,  survenue  il  ya 
4  ans.  Nie  la  syphilis. 

Hospitalise  dans  le  service  du  professeur  Vires,  le  malade  devient 
mechant  dans  courant  avril.  Get  eiat  dure  trois  semaines  apr^s  lesquelles 
apparaissent  des  crises  epileptiformes.  Le  malade  avail  presente  deux  de  ces 
crises,  I'une  le  soir,  I'autre  le  matin,  le  jour  de  la  ponction  (9  mai  1911).  II 
est  subcomateiix  et  se  plaint  d'une  cephalee  frontale.  Les  crises  se  renou- 
vellent  pendant  3  ou  4  jours.  Entre  les  crises  le  malade  a  sa  connaissance. 
Commence  tousser  et  a  cracher  ;  puis  meurt  fin  mai.  Au  debut  ne  pr6sen- 
tait  pas  d'albumine  dans  les  urines. 

.<4u/ops(e ;  Pneumonie  du  sommet  droit.  Reins  tres  legferement  scl6ros6s. 
Coeur :  normal. 

Cerueau :  Congestion  et  un  peu  d'ojdeme.  Foyer  de  ramoUissement  dans 
le  lobe  frontal  au  voisinage  de  la  zone  rolandique. 

Ponclion  lombaire  du  9  mai. 
Al.    0,70.    —   Cli.  7,20. 

Pression,  Ires  forle.  —  Aspecl,  limpide.  —  Coiileiir,  incolore.  — 
ReacHon,  legeremenl  alcaline.  —  Fibrine,  0,0.  —  Uree,  2,31.  —  Exa- 
men niicroscopique,   pas  de  formule. 

Celle  observation  est  un  exemple  lypique  de  reLenlion  azoL6e, 
(Yazolemie  ou  d'ut'emie  lout  au  moins  (au  sens  6lymologie  et 
physiologique  du  mot),  sans  uremic  cliniqiiement  decelable. 

Notre  malade  ne  pr6scnte  en  eCfet  aucun  symptome  net  qui 
puisse  faire  songer  a  celte  affection,  et  ce  I'ut  bien  une  surprise  de 
la  ponction  lombaire  que  de  Irouver  plus  de  2  gr.  d'ur6e  dans  le 
liquide  c6phalo-rachidien. 


1)  Aucun  synqilome  clinique  ne  pcrmotdans  cetle  observation  de  penser 
i  uremze.  .le  decris  neanmoins  a  celte  place  ce  cas,  car  le  laux  important 
uree  rclevee  rend  evidenle  Vassocialinn.  aux  l6sions  revelees  a  raulopsie, 
une  mtoxication  grave,  bien  que  non  manifcstee. 
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OBSERVATION  n"  168.  -  Ur6niie  associ6e.  Nephrite  avec  6tat  infec- 
tieux  mal  defini.  Mort. 

Mad.  Sic,  jeiine  fillc  dc  23  ans,  ci^l  amence  le  4  mai  1911  a  l'li6pital  de  Per- 
pii^nan.  A  cinq  ans  a  manqiic  moui'ir  d'line  affection  r6naie.  Ressenl  depuis 
des  fatigues,  des  lassitudes  et  soulTre  de  fr^quentes  migraines. 

Uepuis  un  mois  s'est  sentie  pai-ticulierenient  fatiguoe  et  oppressfee.  S'est 
alitee  le  l'^''  mai.  G6phalee.  Epista.\is;  douleurs  abdoniiiialcs.  '1'.  40"3. 

A  son  entree,  le  5  mai,  ventre  i)allonne  et  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  gargouillement.  Diarrhee.  Oliguric  tres  prononcee.  T.  39''9.  1  gr.  6") 
d'alljumine  dans  ies  urines,  cylindres  pavimenteux.  6  mai.  On  retire  un  litre 
et  demi  d'urine  par  sondage,  ce  qui  diniinue  heaucoup  la  dyspn6e.  Le  dia- 
gnostic est  :  fieure  lypho'ide  avec  localisalion  rt-nale.  Dans  la  nuit,  dyspnde. 
D61ire. 

7  mai.  Phenomenes  atavo-adynamiques.  On  administre  3  bains  a30".Pyra- 
midon.  Dyspnee.  T.  38"2.  Pouls  140.  Respiration  44. 

8  mai.  Bains;  digitaiine  ;  pyramidon ;  quinquina;  huile  camphree.  La  dys- 
pnee et  le  delire  persistent. 

10  el  11  mai.  Amelioration  gonerale.  La  maiade  cause,  respire  normale- 
ment.  P.  78.  T.  3G°4.  Elie  prend  un  litre  et  demi  de  lait. 

11  ne  s'agissait  cependant  la  iiue  d'une  remission  passag^re.  Le  11,  a  8heu- 
res  et  demie  du  soir,  surviennent  des  crises  de  contracture  *gen6ralis6es 
avec  mouvements  rythmiques,  debutant  a  la  face,  qui  est  congestionnee  ; 
puis  la  respiration  devient  plus  tertoreuse  ;  des  cris  iegers  et  inconscients 
sont  pousses;  enfin,  les  memi)res,  (|ui  se  sont  contractures  a  leur  tour,  sont 
agites,  comme  la  face,  de  mouvements  rytiimiques.  La  crise  se  termine.  Apres 
une  periode  de  calme  de  di.\  minutes,  les  m6mes  plienomenes  se  reprodui- 
sent.  On  note,  de  plus,  de  la  convergence  conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux, 
de  I'inegalite  pupillaire. 

Le  coma  est  coniplet.  T  39°9.  P.  IGO.  Respiration 54.  Une  saignee  precipite 
les  crises.  La  maiade  meurt  le  12,  a2  lieures  etdemie,  apr^s  la  ponction  lom- 
saire  dont  I'analyse  est  rapportee  ci-apr6s. 

Ponclion  du  12  mai  1911. 
Al.   8,00.    —    Ch.    7,90.    —   Exl.    25,50.   —   Ce,  13,30. 

Aspecl,  louche.  —  Couleur,  xanlhochromie.  —  Urde,  4,26.  —  Exa- 
men  microscopique,  le  liquide  renferme  de  nombreux  eldmenls  celUtlaires  donl 
ridenlificalion  esl  loulcfois  difficile,  I'examen,  par  >tuile  du  Iransporl,  aijanl  ele 
fail  uRsez  tardivemenl. 

Analyse  du  .s^/'i/m  .• 
Ch.  7,10. 

Inoculalion  au  cobaye  dans  la  euisse :  Aucun  resullal.  Pas  de  ganglions  inyui- 
naux,  ni  lombaires.  Animal  sain  d  I'aulopsie. 

La  presence  de  4  grammes  d'uree,  raugmenlalion  des  clilo- 
rures,  des  cendres,  de  I'exLraiL  demonLrenL  uiic  ri'Lenlion  des 
plus  imporlanles  par  fermelurc  presque  complete  du  roin. 
D  autre  part,  la  presence  cValbumine  cL  de  fibriiie  en  quanli- 
tes  notables  r6velent  en  plus  un  cHat  mcninge  qui  vient  encore 
compliqner  Ic  problemc  cliniquc. 


Je  n'junis  dans  le  tableau  suivant  les  valours  oblonues  dan 
I'analyse  des  liquides  des  observations  precodenles. 
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TAUX  DES  AUTRES   CONSTITUANTS  DANS  L'UREMIE 
ASSOCIEE. 

Aux  chilTres  que  j'ai  donn6s  je  peux  ajouler  les  valeurs  suivan- 
tes  relev6es  dans  la  lilleralure  ; 

A  — 0°60  —0063,  Lemierre  et  Boidin  ;  —0062,  Widal  et  Froin  (1904) ;  —0-63 
MosNY  et  Javal  (1909)  ;  — 0°64,  — O^GG,  Widal  el  Froin  (1904)  ;  — 0-83,  Widal 
et  Abrami  (1907)  (Icl^re  grave  infectieux.  Uremic  s6che  par  azolemie.  Hyper- 
plasie  des  cellules  hftpaliques) ;  —  0-57,  Widal  et  Froin  (19041. 

NaCl.  7  gr.  31,  Widal  et  Froin  (1904)  ;  7  gr.  49,  Widal  et  Froin  (1904) ; 
5  gr.  908,  Widal  el  Adrami  (1907)  (Iclere  grave'infeclieux). 

Albumine.  0  gr.  80,  Froment  (pachymeningile  hemorragique). 

Sucre,  1  gr.  05,  Froment  (pachymeningile  hemorragique). 

En  resume^ 

Les  taux  cViiree  varienl,  dans  /'uremie  associee,  de  un  a 
plusieurs  grammes. 

Les  autres  constituants  presenlent  des  valeurs  assez  difjeren- 
tes  selon  les  cas  consideres,  suivant  ^association  m6me  qui  esl 
rencontres. 

L'existence  d'une  hijperalbuminose,  dans  un  cas  d'uremie, 
sera  precieuse,  indignant,  en  dehors  de  la  periode  tout  a  fait 
pr^morlem,  la  realite  d'une  association  (lesion  nerveuse  orga- 
nique). 


B.    —    UREMIE  PURE 

J'ai  deja  d^fini  (p.  578)  ce  que  Ton  pouvait  entendre  par 
ur6mie  pure.  Je  classerai,  comme  Mollard  cL  Froment,  les 
observations  en  deux  groupes. 

a)  Uremie  pure  curable. 
(3)  Uremie  pure  morlelle. 

a)  Urimie  pure  curable. 

0  gr.  40  Uremie.  Achard  et  Loeper,  Dircksen  (1901),  (Man- 
que de  renseignomcnts  cliniques). 

0  gr.  40  Nephrite.  Gonvulsion.s  uremiques,  coma.  Caus.sape 
et  Vilette  (1909). 
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0  gr.  98  et  1  gr.  08.    N6phnLe,    convulsions  6clampsiques 

et  coma.  Pas  deKernig;  formule  a  polynucl6aires 
dans  le  liquide  ct^phalo-rachidien.  Chauffard  (1907). 

1  gr.  12  Nephrite   post-scarlalineiise,   convulsions  el  coma 

chez  un  enfant.  Carriere  (1905). 

1  gr.  23  Nephrile  k  la  suite  d'une  angine  ;  Kernig,  con- 
vulsions. NoBECOuRT  et  Harvier  (1908). 

1  gr.  77  Nephrile  scarlatineusc,  uremic  gaslro-inteslinale. 
NoBECOuRT  et  Darre  (1905). 

1  gr.  12  —  2,00  —  1,75.  Nephrite  de  nature  indeterminee, 

convulsions  et  coma  uremique.    Carriere  (1905). 

2  gr.  00  Nephrile  scarlalineuse  devenue  chronique,  convul- 

sions et  coma  uremique.  Carriere  (1905). 
2  gr.  05  Uremic,    convulsions   et    coma.    Carriere  (1905). 
2  gr.  25  Uremie  (non  immediatement  mortelle).  Castaigne 

et  Weill  (1911). 
2  gr.  55  Uremie  dyspneique  ;  Nordmann  {in  Bonnotte  (1910). 
A  ces  observations,  j'en  joindrai  une  personnelle,  pr^senlant 
2  gr.  19  d'ur6e. 


OBSERVATION  n"  169.  —  Uremie  pure,    dyspneique  et  nerveuse. 
Guerison  (1). 

Barra...,  homme  de  70  ans.  Enlre  le  15  mars  1911  pour  dyspnea  et  oedfemes 
considerables  des  raembres  interieurs  dans  le  service  du  professeur  Vires. 

Pas  de  cephalee,  pas  de  vertige,  aucun  trouble  visuel.  Aucun  phenomene 
douloureux. 

Exanien.  Face  bouffie.  Rien  du  c6t6  des  pupilles,  ciedfeme  des  membres 
inlerieurs,  volumineux  et  dur.  Pas  d'ascite.  Gnuu-  :  Galop  du  coeur  droit. 
Galop  du  ciBur  gauclie.  Souflles  triscuspides.  Oligurie:  GOO  cc.  —  1  gr.  80 
d'albumine.  Regime  lacte  exclusif. 

Le  17  ninm,  les  fiMl(>mes  n'ont  pas  diminue.  II  y  a  de  la  fii^vre  et  du  delire, 
d'nbord  t ranquillo,  (\ui  dnvieiit  eiisuile  tres  violent  et  exige  une  surveillance 
conlinuelle  du  inalade.  —  Le  20.  Saignce  de  140  cc.  QueUiues  lieures  apros, 
ponction  lombaire  dc  20  cc;  pas  d'bvpertension.  —  Le  d6lire  persistant  le 
soir,  nouveile  saignrc  de  100  cc—  Le  21.  Kievre  tombee,  delire  calnie  qui  a 
disparu  ensuite  prugressivemenl. 

Le30.  Les  urines  no  renferment  plus  que  des  traces  d'albumine. 
Le  malade  s'ameliore  progressivement  et  est  actuellement  compl^tement 
gueri. 

Ponction  du  20  mars  1911  : 
AL  0,20. 

Uree   2,10.    —    Uree  du  sirum  du  mime  jour,  1,97. 


(1)  Observation  due  a  I'obligcance  de  Mile  Giraud,  interne  des  hopitaux. 


588 


INTOXICATIONS 


En  resLimi : 

Dans  Turemie  pure  curable,  le  laux  de  I'uree  vari'e  de  0  gr.  40 
d  2  gr.  55. 

A  remarquer  les  chiffres  particulieremenl  bas  pour  lesqiiels 
peuvent  se  manifester  des  symptomes  uremiques  (0  gr.  98  et 
1  gr.  23,  el  peut-elre  0  gr.  40).  Je  ne  reviens  pas  sur  la  signi- 
fication de  ces  fails. 

Uremic  pure  mortelte. 

Les  observaLions  ci-apres  ct  les  taux  crui-ee  suivanls  onl  6Le 
donnes. 

3  gr.  05  Nephrite  chroiiique.  Delire.  Coma.  MorL.  Froment 
el  RocHAix  {in  Bonnotte,  1910). 

3  gr.  73  Nephrite  chronique.  C6phalee.  Torpeur  cerebrale. 

Mort.  WiDAL  et  Froin  (1904). 

4  gr.  20  Nephrite  chronique.  Crises  coiivulsives  comateuses. 

Mort.  Froment  (1909)  (Soc.  M^d.  Lyon). 
4  gr.  35  Nephrite  chronique.  Torpeur  cerebrale.  Coma.  Mort. 

WiDAL  et  Froin  (1904). 
4  gr.  39  Nephrite.  Convulsions  uremiques.  Mort.  Autopsie. 

AcHARD  et  Froment  (1909). 
4  gr.  48  Nephrite  chronique.  Convulsions  eclampliques. Mori. 

WiDAL  et  Froin  (1909). 
4  gr.  49  Coma  ur6mique.  II  s'agit  de  crises  convulsives  prises 

pour  de  I'epilepsie  jacksonienne,  le  sujet  etant  syphi- 

lilique,  mais  en  realite  c'est  de  coma  ur6mique  que 

succombe  le  malade.  Castaigne  et  Weill  (1911). 
6  gr.  34  Grande  uremic.  Javal  et  Boyet  (1910). 

Toules  les  valeurs  Irouuees  dans  I'liremie  pure  morlelle  sont 
done  superieures  d  Irois  grammes  el  comprises  en  general  enlre 
4  el  6  grammes.  Ce  Fail  est  d'accord  avec  ce  que  Ton  sail  de 
la  toxicite  des  produits  urinaires  (1). 

Seules  4  observations  de  Carrii^re  (1905),  qui  onl  trail,  il  est 


(liD'apr^i.s  les  cxporiftncns  (Ic  nouciiAnn  siir  l;i  loxirilo  uriii;iir(\  iin  lanx 
de  4  grarnines  d'uroe  dans  le  sang  coi  resnund  assez  cxaclonienl  a  cciiii  ([iii 
donnerait  la  retention  de  la  fiuantil6  d\u-ine  necessaire  A  inloxiqu«<r  il<> 
rorganisme  (Fboment;-. 
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vrai,  k  des  cas  d'uremie  moins  purs  que  Ics  pr6c6dents,  font 
exception  a  cetLe  r^;gle  ;  mais,  pour  des  raisons  d'ordre  analy- 
lique  el  technique,  je  fais  les  plus  grandes  r6serves  sur  la 
valeur  de  ces  dosages,  el  me  dispenserai  dc  les  rapporler 
ici  (1). 

Autres   constituants   du  liquide    cephalo-rachidien  dans 
I'ur^mie  pure. 

A.  Castaigne,  I'un  des  premiers,  a  cherche  a  6clairer  le  diagnostic  de 
Turemie  par  la  determination  de  points  cryoscopiques,  mais  sans  parvenir  a 
de  grands  resiiltats  (1900).  Ceconi  (1901  et  1905)  trouvc  des  vaieurs  genera- 
lement  siiperieures  a  la  normale  :  — OUoH  — OOoO  — O^BS  — O^eG  — QCBy.  Ont  encore 
ete  donnes : 

a)  Dans  I'uremie  curable  : 

—0063  a  -00(i8,  Acuard,  Loeper  et  Laurry-Dircksen  (4  cas^:  — 00o2  a  — 0057 
-  0058  dans  3  cas  de  Widal  et  Froin  (1904).  — 0048  — OOoO  — 0058  dans  3  cas, 
Carriere  (1905);  — 00o2  et  00B9,  CnAUFFARD.  —  Moyenne  :  — 0058  (10  cas). 
Extremes  :  — 0048  et  — 00B9. 

b)  Dans  I'uremie  mortelle  : 

-0070  et— 00  73.  Widal  et  Froin  (1904).  — 0077.  Javal  el  Boyet. 
Moyenne  :  — 0073  ^3  cas). 

Albumine  : 

Uremie  mortelle : 

.\bsence  ou  traces,  Carriere  (3  cas);  —0  gr.  98,  Chauffard. 
Chlorures  : 

a)  Uremie  curable  : 

Tres  superieurs  a  la  normale  (4  casl,  (Aciiard,  Loeper  et  Laubry-Dirksen 
(1901)  (2);  —  7  gr.  66,  Nobecourt  et  Darre:  —  7  gr.  91,  Nobecourt  et  Harvier 
(1908);  —8  gr.  00,  Calssade  et  Villette  (1909);  —7  gr.  60,  Nordmann  {in  these 

BONNOTTE). 

Moyenne  :  7  gr.  80.  —  Extremes  :  7  gr.  60,  et  8  gr. 

b)  Uremie  mortelle  : 

—7  gr.  72  et  8  gr.  19,  Widal  et  Froin  (1904);  —5  gr.  20  (?)  Froment  et 
RocHALV  (1909);  —5  gr.  90  (?)  Froment  (1909).  —  Eleves  poiir  Widal  et  Froin, 
les  chlorures  s'abaisseraient  (?)  pour  Rochaix. 

Sucre  :  0  gr.  75.  Dircksen. 


(1)  Carriere  a  cn  effet  tronve  :  1  gr.  15.  1  gr.  80,   1  gi-.  92,  2  gr.  12. 

Mais  dans  les  analyses,  je  relcWe'les  valcurs  suivaiiies  pour  les  .-xlraits: 
()  gr.  1.),  6  gi;.  05.  7  gr'.  10,  5  gr.  25,  clilfTres  invraisemhlahles  et  nianireslement 
laiix.  Lesrhillres  des  chlorures  ne  le  sont  pas  moins  :  I'aiiteiir  lillois  indi(|iie  en 
edet  poiir  eiix  :  2gr.  15;  2  gr.  70;  3  gr.  15  ;  1  gr.  25  en  NaCi.  II  est  a  peine 
besoin  de  donner  une  deinonslration  de  rinexactiliide  de  ces  valours.  La 
chose  serait  cei)endant  facile.  Si,  en  elTet,  de  lels  extraits  on  dediiit  les 
^  grammes  de  mntiere  organique  e.rislanl  dans  lous  les  liquides  c.ephnlo-rurhi- 
rfie/2s,  les  (pianlites  de  chlorures  .indiquees  ci-dessns,  et  I'uree,  //  ne  resle 
aucune  place  pour  lesnmtieres  minerales :  orces  derni^res  ne  sauraieni  man(|iiPr 
dans  le  liquidc  cephalo-rachidien,  elles  ont  mrime  dans  riinpermeabilile  leiirs 
valours  los  plus  olev6es. 

On  comprendra  des  lors  nies  r6serves. 

(2)  Valciir.s  corrigccs  (x  l,v'7)  =  8,60  -  7,74  —8,23  —  8,23. 
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Toxicity.  La  toxicit6  a  plusieurs  fois  ete  nolee  dans  Tur^mie  (Souques  et 
Castaigne  1900).  Quatre  fois  sur  douze  (Castaigne  1900).  Ouelquefois 
(Carriere  1905).  Cecaract^re  n'a  en  realite  rien  de  constant;  cette  etude  est 
are  prendre  sur  de  nouvelles  bases. 

L'e.xistence  d'une  substance  mydrialique  dans  le  liquide  cephalo-rachidien, 
comme  dans  le  sang,  mise  en  evidence  par  Mancini,  est  inleressante  a  noler! 

Permeability. 

Castaigne,  en  1900,  sur  4  malades  ayant  presents  un  liquide  cephalo-rachi- 
dien toxique  pour  le  cobaye,  a  trouv6  quatre  fois  une  permeabilite  positive  : 
2  fois  au  bleu,  2  fois  a  I'iodure. 

Par  contre  Acuard,  Loeper  et  Laubry  (1901)  dans  un  cas,  Widal  et  Sicard 
dans  deux,  n'ont  rien  obtenu  avec  I'iodure  et  le  bleu. 


L'observation  personnelle  n°  170  complete  ces  notions  relatives 
aux  autres  conslituants  de  I'uremie  pure. 


OBSERVATION  n"  170.  —  Uremie  convulsive  et  comateuse.  Mort. 

Femnie  de  70  ans,  du  service  du  professeur  Vires.  C'est  une  brightique 
classique,  en  trailement  depuis  longtemps,  quand  brusquement,  le  10  feurier 
1909  au  soir,  surviennent  des  convulsions  toniques  generalis^es,  plus 
marquees  cependant  a  gauche.  Des  convulsions  cloniques  leur  font  suite  ; 
puis  un  etat  de  resolution  complete.  Coma.  Myosis  et  hypertension 
arterielle ;  respiration  irreguliere  sans  veritable  Cheyne-Stokes. 

Ces  crises  epileptifornies  se  renouvellent  durant  une  heure  environ.  On 
pratique  alors  une  saignee  de  500  grammes.  Les  crises  cessent.  La  malade 
ne  presente  plus  que  de  temps  a  autre  des  secousses  musculaires  assez 
fortes.  Le  lendemain,  les  crises  recommencent  et  se  terminent  bientot  par  la 
mort. 

L'urine  renfermait  avant  ces  crises  0  gr.  30  d'albumine. 

Aulopsie  :  Congestion  meningo-encephalique  marquee,  plus  prononcee  sur 
rheraisphfere  droit  ou  il  y  a  une  leg^re  exsudation  meningee.  Reins  petits  et 
sclereux,  substance  parenchymateuse  atrophiee.  Les  aulres  organes  sont 
sains. 

Examen  du  liquide  cephalo-rachidien  (1). 
Al.    0,95.    —    Ch.   8,31.    —   Sue.  1.45. 

Pression,  pluldl  hypo  (2).  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  — 
Examem  microscopique,  culot  obondant ;  40  ildments  par  champ.  92  "/„  de 
polynucleaires  intacls,  pas  d'elhnenls  microbiens  visibles. 

Le  tableau  suivant  n°  27  resume  les  proprietes  relatives  a  I'ure- 
mie pure. 


(1)  /n  Mestrezat  et  Anglada.  Reaction  meningee  dans  un  cas  d'uremie 
et  in  th6se  Anglada,  obs.  IV. 

(2)  C'est  par  erreur  qu'il  a  6t6  indiquc  dans  des  publications  antorieures 
I'existence  d  une  hypertension. 
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Tableau  n°  27 


Composition  du  Liquide  C^phalo=Rachidien  dans  TUr^mie  pure 


Cas  curables 


Cas  mortels 


Uree 


A  lb  limine . 


Chlorures 


Sucre 


Toxicite  el  permeabilile . 


rO  gr.  40)  (?) 
Ogr.  98  a  2  gr.  55 

0  gr.  20 


7  gr.  60  a  8  gr.  00 
moy.  7  gr.  80 

0  gr.  75 


— o"48  a  o^eg 

moy.  —(."58 
Variables 


3  gr.  05  a  6  gr.  34 

traces 
el  0,95  —  0,98 


7,72  a  8,31 
moy.  8,10 

1  gr.  45 

_0«70  —  0«77 
moy,  — 0"73 

Variables 


RESUME  GENERAL  DES  PARAGRAPHES  PRECEDENTS  ET 
FORMULES  CHIMIQUES. 

Suivant  I'eLat  de  la  permeabilile  renale,  la  formule  chimique 
(lu  liquide  cephalo-rachidieii  esl  plus  ou  moins  modifit'o. 

Normale,  dans  les  nephrites,  avec  permeabilile  suffisanle,  on 
constate,  dans  le  cas  contrairc,  soil  une  augmentation  de  chlo- 
rures seuls  {impermeabilile  chlorure'e),  soil  une  augmentation  des 
chlorures  el  de  Tur^e  rachidienne,  ce  qui  demontre  I'exislence 
d'une  imperrat'iabilile  azott;c. 

U  imperm^abiliti  rdnale  conslituee  repond  a  la  formule 
rachidienne  suivanle  : 

Ur6e   Tres  augmenl6e  (r6lenlion  azol6e). 

^   Augments.  Beaucoup  quelquefois  (retention 

min6rale). 
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Albumine . 


Chlorures 


Normale,  n'esL  aiigmenL6e  que  dans  certains 
cas  d'uremie  associee  (l6sions  nerveuses 
concomilanles)  ou  dans  des  cas  graves 
et  mortels  d'ur6mie  pure  (inloxicalion  tr6s 
prononcee). 

Augmentes  dans    Lous   les  cas,  ^  7  gr.  50 

(rolenlion  chlorur6e). 

Extrait   Trt^s    augmenLe    ( r^tenlion    des  principes 

fixes). 

Cendres   Tres   augmcnLees    (valeurs  palhognomoni- 

ques  de  relenlion  mint^rale). 
Permeabilite..  DiscuLee  (serail  en  rapport  avec  des  k^sions 

des  meninges  ou  des  plexus). 
Le   tableau  n"  28  indique,  a  c6le  les   unes  des  aulres,  les 
valeurs  obtenues  dans    les   6venlualites  chimiques  successive- 
men  t  envisagees. 


On  consulLera  avec  fruit  ces  donn6es  pour  le  diagnostic  de  I'un 
Ou  I'aulre  des  cas  envisages. 


VALEUR  CLINIQUE  DE  L'EXAMEN  CHIMIQUE. 
Valeur  diagnostique. 

Les  laux  trouvt^s  pour  I'uree,  les  chlorures,  les  cendres  font 
le  diagnostic  (Vimpermeabililc  renale,  (.Vuremie,  an  sens  elymo- 
logique  et  physiologique  du  mot. 

Ces  chilTres  jugent  d'une  fagon  trt;s  exacle  Fintoxication  du 
sujet,  par  suite  des  rapports  qui  existent  entre  les  quantit6s 
tie  cette  substance  contenues  dans  le  sang  el  celles  relev6es 
dans  le  liquide  cephalo-rachidicn.  J'ajoulerai  que  les  dosages  de 
I'uree  dans  ce  dernier  ont,  en  outre,  I'avantage  d'6Lre  infiniment 
plus  faciles,  plus  rapides  et  plus  exacts. 

L'intoxicalion  devient  serieuse  lorsque  la  dose  lrouv6e  atleint 
ou  depassc  un  gramme;  la  mort  est  certaine  au  dela  de  Irois 
grammes,  ce  qui  correspond  sensiblement  k  la  loxicite  de  I'urine, 
donn6e  par  Bouchard. 
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Les  rappoi-Ls  qu'alTocLe  TinLoxicalion  revel6e  par  la  poiiclion 
lombaire  avec  le  syndrome  clinique  «  uremie  »  sont,  sans  revenir 
sur  ce  que  j  ai  dil,  d'une  faQon  gencrale,  les  suivanLs  :  il  y  a  urd- 
mie  au  dela  cVun  gramme;  les  exceptions  que  Ton  renconire 
s'inlerpr6LenL  par  une  predisposilion,ou,  auconlraire  une  inapLilude 
parliculiere  des  sujeLs  consider6s  k  manifesler  leurs  lesions  ou  leur 
intoxication. 

Cclte  prdsence  d'ur6e  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  au  cours 
de  rimpermeabilit6  r6nale  pent  rendre  des  services  inappreciables 
dans  certains  cas  douteux,  dans  les  cas  de  coma  el  dans  bien 
d'autres  circonstances  encore.  Dans  les  syndromes  les  plus  clas- 
siques,  en  efTet,  n'y  a-l-il  pas  souvent  place  pour  plusieurs  hypo- 
theses? ' 

Froment  6cril  textuellement : 

«  Aucun  caractfere  semiologique  constant  ne  permet  de  ditT6ren- 
cier  V uremie  convulsive  des  convulsions  analogues.  Le  delire,  le 
coma,  les  paralysies  uremiques  n'ont  pas  non  plus  de  caract6res 
absoluraent  palhognomoniques  et  pretenl  encore  plus  I'acilement  a 
Terreur.  Les  syndromes  urinaire  et  cardiovasculaire  permeltent  de 
d^celer  I'alleration  r6nale,  mais  non  d'eliminer  une  hemorragie 
cerebrale  ou  un  ramollissement,  alors  m6me  que  Ton  n'envisage 
pas  la  possibility  d'une  16sion  cer6brale  simplement  coincidante.  » 

II  conclut  un  pen  plus  loin  :  «  //  n'existe  pas  de  critdrium  clinique 
absolu  de  Vuremie.  » 

Dans  les  nephrites,  I'exaraen  du  liquide  de  ponclion  r6v61e  la 
nature  de  I'impermeabilite,  quand  celle-ci  se  rencontre  (imperm6a- 
bilile  chlorur6e,  mincrale,  azolee...)  Ce  qui  n'est  peut-6tre  pas 
sans  interet  au  point  de  vue  du  regime  qu'ii  convient  d'ordonner  au 
malade. 


Valeur  pronostique. 

La  valeur  pronostique  de  I'analyse  du  liquide  c6phalo-rachidien 
est  trfjs  grande  dans  Turemie. 

Le  diagnostic  cVuremie  pure  ctant  posd,  c'cst-k-dire  lout  ctat 
organique  ncrveux  ou  non  susceptible  de  compliquer  le  cas 
considere   et  dajouter    ses    ellcls    k  Tintoxication  ur6mique 
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(p.  578)  elant  6carL6,  on  pcut  dire  que  Vuremie  esl  curable  pour 
un  laux  racliidien  inft^rieur  a  3  grammes.  Le  pronoslic  esl  au 
conlraire  fatal  pour  une  dose  supcrieure  a  ce  chilTre. 

Mainles  Ibis  les  auLeurs  onL  pu  verifier  rexaclilude  de  ces  fails, 
el  moi-m6me  j'en  ai  apprecie  rexaclilude. 

Le  pronoslic  porle  par  Texamen  chimique  semble  parfois  con- 
lraire a  toul  ce  qu'il  esl  permis  de  penser  en  presence  d'un  tableau 
ciinique  pr^senle  par  le  malade,  mais  loujours  la  suile  des  fails 
monlre  que  ce  pronoslic  chimique  est  exacl,  la  precision  des 
reponses  esl  remarquable. 

En  conclusion : 

Uexamen  chimique  du  liquide  cephalo-rachidien  en 
maliere  d'uremie  nerueuse  ou  non  el,  d'une  fagon  gene- 
rale,  dans  rimpermeabilile  renale,  a  une  valeur  ciinique 
qui  en  fail  un  mode  d'invesligalion  de  lout  premier  ordre. 


APPENDICE 


1.  Existe-t-il  une  meningite  uremique  ? 

CelLe  question,  pos6e  en  1908  par  Lepine,  a  6Le  comprise  de  fagons 
lr6s  diverses.  Les  uns  se  sonL  places  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  d'autres,  les  plus  nombreux,  au  point  de  vue  cyto- 
giqiie,  quelques-uns  enfin  au  point  de  vue  chimique. 

Une  meningite  vraie  est  en  r6alit6  caract6risee  par  Texistence 
simultanee  de  ces  trois  modifications,  d'ordre  :  anatomique,  cylolo- 
gique  el  chimique. 

L'evolution  ordinaire  de  Vur^mie  a  un  caraclere  Irop  aigii  pour 
qu'en  dehors  des  etats  organiques  relevant  d'a(Tections  m6ningees 
concomitantes  dans  des  cas  d'ur^mie  associee,  les  formiiles  cylo- 
logiqiies  on  Valbiimine  que  Ton  a  pu  signaler  soient  a  rapporter  a 
un  processus  de  m^ningile  uremique.  Les  causes  qui  determinent  la 
sortie  hors  des  vaisseaux  de  I'un  ou  I'autre  de  ces  616menls  dans 
les  cas  precedents  n'ont  rien  i\  voir  avec  la  meningite  luu^miquc. 

Cependant  la  meningite  uremique  existe,  mais  dans  des  condi- 
tions particuli6res,  tellcs  qu'on  les  trouve  r6alis6es  dans  Tobser- 
vation  do  Nordmann  (Lo/re  Mec/.,  f6v.  1911). 

II  i'aut  en  eflet  que  Tintoxication  ur6mique  so  prolonge  un  temps 
suffisant  pour  permeltre  a  la  congestion  m6ningee  de  s'organiser, 
aux  lesions  vasculaires  de  s'etablir. 

Dans  ces  conditions,  et  dans  ces  conditions  soulemenl,  au  mfime 
litre  que  ioule  intoxication  chronique,  Turemic  peut  araener  les 
modilications  anatomo-patliologiques  necessaires  a  modifier  la  com- 
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position  du  liquidc  cephalo-racliidien  suivanl  la  formule  que  nous 
connaissons. 

C'esLainsi  que  Nordmann,  dans  ce  cas  d'uremie  «  chronique  »,  a 
releve  une  dose  de  1  gr.  50  d'albumine,  note  une  formule  cyLo- 
logique  legere  el  lrouv6  a  Taulopsie  les  I6sions  caract6risLiques  de 
meningile  chronique. 


2.  Du  caractere  uremique  des  convulsions  de  Tenfance. 

La  pathogenie  des  convulsions  de  renfance  est  souvent  discut6e. 
Dans  deux  cas  observes  avec  le  docteur  Maillet,  j'ai  eu  la  bonne 
fortune  de  pouvoir  examiner  le  liquide  de  ponction.  Chaque  fois, 
j'y  ai  trouve  une  proportion  non  n^gligeable  d'uree,  ce  qui  souligne 
chez  eux  un  degr6  tres  appreciable  d'intoxicalion  par  perm6abilit6 
renale  defectueuse  et  autorise  diverses  considerations  pathog6- 
niques 

Voici  deux  observations  r\  Tappui  de  ce  dire  : 

OBSERVATION  n"  171.  —  Convulsions  chez  un  enfant  de  13  mois, 
ponctionne  en  pleine  crise. 

Enfant  du  service  du  P''  Baumel. 

Convulsion  h  la  suite  d'une  gastro-ent6rite.  Mori. 

Ponclion  lombaire  du  2  juin  1911: 
Al.    0,20.    —   Ch.   8,10.  —   Sue.  eualue  a  2  grammes. 

Aspect,  limpicle.  —  Couleur,  incolore.  —  Uree  0,28.  —  NH^,  pas 
d'NIP  litre,  mais  reaclion  est  ullirieuremenl  Ires  intense. 

OBSERVATION  n"  172.  —  Convulsion  chez  un  enfant  au  cours  d  une 
broncho-pneumonie  et  d'une  gastro-ent6rite. 

Enfant  (le  13  mois  du  servico  des  maladies  des  onfanls. 

Enfant  ciietif,  ne  pesanl  (juc  5  liiloyr.  Fievre  depuis  quelques  jours. 
Broncho-pneumonie  et  gaslro-eiiterile.  Antecedents  jjaciilaires  du  cote  de 
la  mere.  Convulsions.  Hemiplegie  droile.  A  I'aulopsie,  congestion  enceplia- 
iique. 

Ponction  le  2  juillel  1910  : 
Al.    Normale.    —   Ch.    Ilyper.    —    Sue.  Ilijper. 

Aspect,   limpide.   —    Couleur,    incolore.    —    Uree   0,80.    —   NJP  0,0. 

Ces  deux  observations  montrent  ii  tous  points  de  vue  des 
formules  d'imperm6abilites  r^nales  :  les  doses  d'ur6e  y  sont 
respectivement  de  0  gr.  28  et  0  gr.  80  ;  les  chlorures  sont  aug- 
ment6s,  presentanl  un  taux  de  8  gr.  10  dans  I'obs.  171  ;  le  sucre 
est  hyper  ;  I'albuminc  n'est  pas  modifiee,  ce  qui  appuie  bien  ce 
que  j'avangais. 
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CHAPITRE  II 


INTOXICATIONS  DIVERSES 


A  c6Le  de  I'uremie,  peuvenl  se  placer  quelques  intoxications, 
telles  que  celles  provoquees  par  lalcool,  le  plomb,  le  mercure, 
I'oxyde  de  carbone,  Tatropine,  etc.,  au  sujet  desquelles  nous  pos- 
s6dons  quelques  chiffres. 

Par  opposition  au  precedent;  ce  chapitre  serait  celui  des  intoxi- 
cations exogenes. 

Au  point  de  vue  des  formules  obtenues,  il  convient  de  distinguer, 
pour  un  mSme  616ment  toxique  envisage  : 

a)  L'intoxication  aiguii ; 

b)  L'intoxication  chroniqiie. 

Les  premieres  vont  nous  r6veler  une  formiile  de  congestion: 
albuminose  normale  (en  dehors  de  la  periode  premortem,  et  d'un 
elat  d'intoxication  et  de  d6cheance  organique,  particulieremenl 
grave)  ;  chlorures  16g(!;rement  abaiss6s ;  sucre  hyper. 

Les  secondes  pr(^senteront  le  schema  bien  connu  des  meningiles 
chroniques,  la  chronicit6  de  I'intoxicalion  ayant  permis  a  ra?d6me 
et  a  la  congestion  de  s'organiser,  de  cr6er  des  16sions  vasculaires. 
Nous  noterons  une  hi/peralbuminose  tie  0  gr.  50  k  1  gramme  ;  un 
abaissemenl  des  chlorures  ;  une  augmentation  du  tauxdu  sucre. 

Voici  les  quelques  renseignemenls  que  nous  possedons  : 


>22   lc^J'-:>-\  T^y  ^  "  .  _____ 


— //-^  jp-^'-U^  'Jp^-Tsry  C^Jm^f^  t   -  -I  ■ 


CHAPITRE  II 


INTOXICATIONS  DIVERSES 


A  c6Le  de  I'urt^mie,  peuvenL  se  placer  quelques  inloxicalions, 
Lelles  que  celles  provoquees  par  Valcool,  le  plomb,  le  mercure, 
I'oxyde  de  carbone,  Tatropine,  etc.,  au  sujeL  desquelles  nous  pos- 
s6dons  quelques  chifl'res. 

Par  opposition  au  pr6c6denL,  ce  chapitre  seraiL  celui  des  intoxi- 
cations exogenes. 

Au  point  de  vue  des  formules  obtenues,  il  convient  de  distinguer, 
pour  un  m6me  616ment  toxique  envisage  : 

a)  L'intoxication  aiguii  ; 

b)  L'intoxication  chronique. 

Les  premieres  vont  nous  r6veler  une  formule  de  congestion: 
albuminose  normale  (en  deliors  de  la  pei'iode  premorlem,  et  d'un 
etat  d'intoxication  et  de  d6ch6ance  organique,  parliculieremenl 
grave)  ;  chlorures  16g6rement  abaiss6s;  sucre  liyper. 

Les  secondes  presenteront  le  schema  bien  connu  des  m6ningites 
chroniques,  la  chronicite  de  I'intoxicalion  ayant  permis  a  I'opd^me 
et  a  la  congestion  de  s'organiser,  de  cr6cr  des  16sions  vasculaires. 
Nous  noterons  une  hi/peralbiiminose  de  0  gr.  50  a  1  gramme ;  nn 
abaissement  des  chlorures  ;  une  augmentation  du  tauxdu  sucre. 

Voici  les  quelques  renseigncmenls  que  nous  possedons  : 


ALCOOL.  —  PLOMB 
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INTOXICATION  ALCOOLIQUE. 

a)  Aigue. 

Coma  alcoolique. 

Chlorures  :  7  gr.  43  (NoBECOURxet  Voism,  1903). 
Alcool :  Presence  en  proportions  notables (Dknig^s,  in  Sabraz^:s, 
1905). 

b)  Chronique. 

Je  rappelle  les  valcurs  obtenues  dans  les  obs.  65  et  G6,  de 
m6ningites  alcooliques,  d6ja  donn6es,  auxquelles  je  joindrai  quel- 
qiies  chiiTres: 

A.  _0°54  (Fucns  et  Rosenthal,  1904  (alcoolisme  chronique,  hemi- 
plegie). 

Albumine.  0  gr.  65  (obs.  65);  1  gr.  60  (obs.  66);  0  gr.  50  et 
1  gram.  (Fuchs  et  Rosenthal,  1904). 
Fibrine.  Ogr.  0  (obs.  65). 

Chlorures.  6  gr.  35  (obs.  65) ;  7  gr.  06  (obs.  66). 
Sucre.  Normal  (obs.  66). 

Conductibilite  electrique  —  0,0159;  0,0138  ;  0,0140. 

L'augmenlation  de  Valbiimine,  la  baisse  notable  des  chlorures 
lemoignent  d'une  atteinte  vasculaire  qui  ne  se  relrouve  pas,  et  cela 
va  de  soi,  dans  I'intoxication  aigue. 

PLOMB. 

Intoxication  chronique. 

Comme  Talcool,  et  plus  precocemcnt  peut-6Lre  encore,  Ic  plomb 
lese  les  centres  et  leurs  enveloppcs,  cr6ant  une  m6ningite  saturnine 
que  MosNY  et  ses  elfeves  onl  parLiculi^remcnt  6tudi6e. 

Souvent  les  16sions  saturnines  s'accompagnent  de  nephrite,  ce 
que  r6v6le  la  formule  chimique  si  la  permeability  r6nale  se  trouve 
atteinte. 

En  fait  de  determinations  chimiques,  nous  ne  poss6dons  guere 
que  quelques  chifTres  de  Bkr.nard  et  Troisier  (1908);  ces  auleurs 
ont  donne : 

A  — 0°57. 
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INTOXICATIONS  DIVERSES 


Albumine.  0  gr.  60  el  1  gram,  par  litre. 
Plomb.  Absence  ou  1  a  5/100,000"'°^ 

Formiile  cijlolocjiqiie.  Presenle  (Mosny,  Bernard  el  Troisier). 

Joignons-y  cjuelques  valeurs  oblenues  par  Achard,  Loeper  et 
Laubry  (1901)  dans  les  coliques  de  plomb,  eL  quelques  chiflres  deji 
cil6s  dans  I'uremie  associ^e  dus  a  Javal  el  Boyet. 

Sucre.  Dans  Irois  cas  de  coliques  dc  plomb,  Dircksen  a  Irouve 
deux  fois  du  sucre  en  proportion  normale,  el  a  evalue  une  fois  la 
dose  Irouvee  a  0  gr.  75. 

Enfinje  puis  rapporler  les  r^sullals  analyliques  fournis  par  une 
paralysie  salurnine  (obs.  173). 


OBSERVATION  173  (R6sum6e). 

Malade  du  service  du  professeur  CAnniEu,  octobre  1910. 
Exainen  du  liquide  cephalo-rachidien  : 

Pond  ion  d'octobre  1910. 
Al.    0,33.    -    Ch.    7,40.    -   Sue.    0,37.    -   Ext.    11.30.      -  Ce.  0,77. 
Pression,    hyper.    —   Aspect,    limpide.     —    Couleur,    incolore.  —  mac- 
lion,   leg.   ale.   —    Acelone,    ?.    —     NIP,    legere  reaclion.     —  Examen 
niicroscopique,    Ires  Idgere  reaclion. 


MERCURE. 

Intoxication  cbronique. 

Permeabilite.  —  Traces  de  mercure  (Viron  in  Sicard). 
Toxicile  pour  Ic  cobaye  et  lijmphocijlose  discr^le   (Baymond  et 
Sicard)  . 

OXYDE  DE  CARBONE. 

Intoxication  aigue. —  Legry  el  Duvoir  (1908),  chez  unindividu 
ayant  essay6  de  se  suicider,  onl  pu  noter,  c6l6  tl'une  reaclion 
m(iningee  clinique  Lr6s  nette  :  contractures,  exag6ralion  dcs 
reflexes,  (^bauclie  de  Kernig,  des  modifications  du  liquide  c(?;plialo- 
rachidien. 

A  c6t6  d'une  pouss6e  a  80  °/o  de  polynuclc'aires,  ils  reinvent  la 
presence  d'une/;e/i7e  quanlild  albumine,  ic  surlendemain  mOme, 
nolent  «  quelques  filamenls  »,  ce  qui  indique  peut-(itre  Texistencc 
de  fibrine. 


MERCURE. 


—  OXYDE  DE  CARBONE. 


—  ATROPINE 
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La  reaction  cylologique  avail  complctemcnL  disparu  apres 
12  jours. 

Quelquefois  le  liquide  peul  eLre  sanglanl :  Ghauffard  et  J.  Troi- 
sier (1909). 

ATROPINE. 

G.  ZiLANASKis  (1907)  a  vii  ralbumine  augmenler  chez  des 
intoxiques  par  ['atropine, 

THALLIUM. 

Voyez  au  chapitre  perm^abiliLe  meningee  (p.  92)  les  doses  infi- 
nitesimales  de  Lhallium  relrouvees  dans  le  liquide  c6phalo-rachi- 
dien  chez  un  intoxique. 

LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  D  UNE  BRULEE. 

II  s'agil,  du  liquide  d'une  brul6e  pass6e  obligeamment  par 
M.  CEcoNOMOS.  Gelle  analyse  revele  un  e'lat  congeslif  assez  pro- 
nonce  des  centres,  avec  inloxicalion  marquee  des  membranes  fil- 
Iranles  (albuminose). 

On  remarque  egalement  la  baisse  de  Valcalinite  des  cendres  1,24, 
la  diminution  provenanl  d'une  saturation  des  carbonates  (diminu- 
tion forle  de  Talcalinite  direcle).  L'acidose  est  done  Ires  nette. 
A  signaler  enfin  la  pr6sencc  d'uree,  causee  par  une  legere  ferme- 
ture  du  rein  (augmentation  des  chlorures),  enfin  I'existence  de 
traces  A' acetone. 

OBSERVATION  174. 

Fftrnmn  do  57)  ans  au  .sei  vii^e  du  prol'esseur  1'orgue.  Ponctionnee  le 
19  d(';ceml)n3  1910.  48  houros  apr^s  d(!s  l)i'uliires  (Mendues  el  profondes  des 
cuisses  et  du  pcriiice  (III  degre),  avec  gangrene  comment^ante. 

La  malade  est  presque  subcomateuse.  Elle  meurt  le  lendemain. 

Examen  du  liquide  ciphaln-rachidicn  : 
Al.    0,.-,-,.    —    Cfi.    7,ir,.    —    Sue.    1,20.     —     E.xt.    13,10.  -  —    Ce.  S,10. 

Aifpecl,  coulcur,  lajere  xanllw .  —  Renclion,  Ires  la/eremenl  alcaline  au 
lourneaal.  —  Fibrine,  nbsence.  —  Malic'rea  onjaniques,  5,00.  —  Alca- 
linile  den  cendres  {en  COWa*)  l,2:j.  —  CarboncUes  (en  CO^Nai)  0,79.  — 
i'rie.  1,10.  —  Acetone,  ?  traces.  —  NH^,  presence  en  petites  quantilis; 
presence  aussi  en  proportions  ptus  t/randes  qua  I'clal  normal  de  bases  preci- 
pitant a  la  tongue  par  le  reaclif  de  Nessler  [amines). 


CHAPITRE  III 


ECLAMPSIE 


II  ne  serait  pas  sans  int6r6t,  devanl  la  palhogenie  clisculee  de 
Veclampsie,  de  connattre  avec  quelques  details  la  composition  du 
liquide  c^phalo-rachidien  dans  cette  atTection.  Je  ne  puis  malheu- 
reusement,  a  I'aide  des  donnees  de  la  litterature,  qu'esquisser 
ici  la  formule  rachidienne. 

Le  taux  des  chlorures  indiquerait  I'existence  d'un  facteur  rdnal 
important.  L'acide  lactique,  que  quelques  auteurs  ont  signale  en 
quantity  importante,  s'y  rencontrerait  peut-etre. 

Propriet6s  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Aspect.  Couleur. 

Aspect  verdcttre,  quelquefois  incolore  el  limpide  (Henkel,  1904;  Tiiiess, 
1906,  15  fois  sur  17).  Quelquefois,  et  m6me  nssez  souvent,  legerement  Ieinl6 
de  sang  (Henkel,  1904;  Chirie,  1907;  Bar,  1904;  Maygrier,  1904;  Tiiiess,  190()). 

Pression,  forte. 

Densit6,  1005  et  1003,  Aciiard,  Loeper  et  Lauhry.  1901  ;  Fi  tii  el  Lockemann. 

A  —0054  —0056  —00575,  Achard,  Loeper  et  Lauhry  1901. 

Albumine.  —  0  gr.  20,  0  gr.  36,  Comra  (1899) ;  —  «  Tres  minimc  »  (Aciiard, 
Loeper  et  Laubry,  1901) ;  —  «  Peu  »  FiiTii  et  Lockemann  (1903). 

Chlorures.  —  8  gr.  05  :  Nobecourt  et  Voisin  (1903)  ;  —  Au-dessus  de  la 
norinale  dans  3  cas  :  Aciiard,  Loeper  et  Laubry,  1901  (1). 

Acide  carbonique.  —  Presence  :  Hokmank, 

Acide  lactique.  —  Pr6sencc  en  quantite  asscz  abondanles ;  Futh  et 


(1)  Valeurs  coirigtes  :  8  gr.  25,  7  gr.  74,  7  gr.  70  (valours  brutes : 
1  gr.  27)  (p.  36). 


I^CLAMPSIE 


603 


LocKEMANN  (1903) ;  Reaction  d'Ufelmann,  positive  dans  un  cas  siir  I'exlrait 
6there.  —  Oblention  de  0  gr.  47  et  1  gr.  Ofi  de  seis  de  zinc  par  litre  dans 
2  autres  cas  (a  tente  une  identification  du  sel  oljtenu  par  determination  de 
I'eau  de  cristallisatioti).  Les  m(5mes  anteurs,  en  1906,  retrouvent  de  I'acide 
lactique  dans  quatre  nouveanx  cas.  Lehndorff  et  Baumgarten,  en  1907, 
obliennent  une  lois  un  sel  de  zinc,  une  autre  lois  rien. 

L'hyperlension  du  liquide,  la  presence  assez  IV^quenLe  de  glo- 
bules rouges,  lemoignent  des  phenomenes  congeslifs  paroxysti- 
ques.  Les  valeurs  6levees  des  chlorures,  signal6e  d'une  fagon 
conslante,  la  presence  des  carbamales,  indiquenl  bien,  semble-L-il, 
I'existence  d'une  impermeabiliLe  rt^nale,  qui  doil  jouer  un  r6le  dans 
la  palhogenie  des  accidenls. 

L'etude  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  I'eclampsie  est  actuel- 
lemenl  seulemenL  ebauchee.  II  est  a  souhailer,  devant  ces  premiers 
resullals,  que  des  recherches  soient  poursuivies. 


CHAPITRE  lY 
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Le  liquide  cephalo-rachidien  pent  presenter  dans  I'icLere  une 
teintejaune  plus  ou  moins  prononc^e.  Ge  fait,  sur  lequel  insistaient 
Gilbert  et  Gastaigne  en  1900,  a  d6ja  et6  signale  en  1827  par 
Magendie,  il  est  vrai  a  la  table  d'autopsie. 


Coloration  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  I'ictdre 

Bien  d(^fendu  par  les  plexus,  le  liquide  cephalo-rachidien  est  de 
toutes  les  humeurs  celle  qui  est  la  moins  color^e  dans  Tictfere. 
Une  coloration  jaune  a  cependant  (H6  signalc^e  : 

3  fois  sur  18  par  Gilbert  et  Gastaigne  (1900) : 

1  fois  sur  4  par  Widal,  Sicard  el  Ravaut  (iclferes  calarrhaux),  et8  fois  sur 
8  par  les  m6mes  auteurs  dans  des  cas  d"ict6re  intense  (lilliiasiques, 
cancereux). 

4  fois  sur  4  par  Milian  ; 

MoNGOUR  (1905)  de  m6me  a  vu  des  liquides  colores. 

Enfin  Widal  et  Acrami  et  L.  Bard  nolent  2  xanlhocliromies  sur  2  (1908). 

Nul  doutc,  d'aillcurs,  qu'^i  examiner  le  tube  suivant  Taxc  et  avec 
quelques  precautions,  Ton  eftt  plus  souventqu'on  ncl'afait  relrouve 
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des  liquides,  sinon  Ivbs  colores,  lout  au  moins  legferemenL  xanlho- 
chromiqucs. 

Sur  qiiatre  liquides  que  j'ai  examines,  deux  elaient  forLement 
colores  (obs.  176-178),  un  presentaiL  une  coloration  encore  facile  a 
percevoir  a  un  examen  m6me  superficiel  (obs. 177),  le  dernier  enfin 
pouvail  sembler  incolore,  s'il  n'avait  6X6  plac6  sur  un  fond  blanc,  et 
compare  a  des  liquides  cephalo-rachidiens  normaux  dont  il  se  dis- 
linguail  fort  nettemenl.  Jene  puis  done  qu'emetlre  quelques  restric- 
tions sur  les  liquides  «absolumentincolores  »  signales  dans  I'ictere  ; 
le  tout  est  de  s'entendre. 

Dans  le  but  de  favoriser  d'ailleurs  la  coraparaison  des  divers 
cas  entre  eux,  d'apprecier  d'une  fagon  plus  precise  la  coloration,  on 
ne  pent  que  souhaiter  de  voir  se  generaliser  Temploi  de  la  gamme 
elalon  cm  safran  de  Mosny  et  Javal  (1909)  dont  j'ai  deja  parle  (1). 

Intensile  et  teintes.  —  Uintensite  des  colorations  est  tres  variable. 
A  cdtc  des  liquides  fortement  colores,  que  Ton  compare  volontiers 
a  Turine  (ils  correspondent  en  general  aux  malades  les  plus  into- 
xiques),  il  est  des  liquides  seulement  a  peine  xanthochromiques, 
et  peut-etredes  liquides  absolumenl  incolores,  lorsque  I'ictere  est 
leger  et  sans  gravite. 

Les  teintes  obtenues  sont  variables  :  Jaune  bran;  jaiine  verddlre  ; 
vertes  quelquefois,  suivant  la  nature  des  pigments  qui  s'y 
rencontrent. 

Nature  des  pigments. 

L'accord  n'est  pas  fait  sur  la  nature  des  pigmenis  qui  colorent 
les  liquides  d'icteriqucs. 

GrLHERT  el  C.vsTAiGNE  cai'actt''riscn I  les  elements  de  In  bile,  pi<?menls 
el  sels  (reaction  (le  Gmelin  el  de  I'ellenkorerj,  ainsi  que  Milian  en  190-1. 
Tandis  que  WiDAL,  Sicviii)  el  IUvau  r  (lyiH )  ne  peuvenl  metli-e  aiicun  de 
cetj  composes  en  evidence.  [Reaclioii  de  (imelin,  de  Hay:  examen  speclro- 


(1)  Les  solulions  de  salVan  rappellenl  bien  les  coloralions  presenlecs  par 
le  liciuide  eeplial()-racbidi(m  dans  I'ictere.  Leur  seul  inconvenient  esl  de 
s'allerer  assez  vile  el  de  ne  pas  presenter  pour  un  i)oids  de  salVan  donne 
loujours  le  mftme  pouvoir  colorant. 

_  Mosny  et  .Iaval  ont  lourtie  la  dirficulle  en  pretiant conime  elalon  la  s(dnlion 
a  1  pour  r)((0  de  hichrotnah;  di;  jjolasse,  la(pielle  i\  celte  dilution  est  compa- 
rable conunc  leinle  au  safran  et  cipiivaul  sensibiemeiit  a  une  solulioii  de  bile 
au  1/1000. 
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scopique,  mesure  de  la  tension  superficielle  (par  Cluzet)]  (1)  et  concluent 
I'exislence  de  pigments  derives. 

MoNGOUR  ne  decide  rien  par  les  m6thodes  ordinaires,  mais  Di;nigi!:s,  a 
qui  Tun  de  ces  liquides  avait  6te  confix,  trouve  d'une  faQon  nette  des 
pigments  biliaires. 

Enfin,  a  une  epoque  plus  rapproch6e,  Widal  et  Abrami  (1908)  ne  trouvent 
ni  bile,  ni  urobiline  (reaction  de  Gmelin  et  Grimbert,  examen  spectro- 
scopique).  Mosny  et  Javal  (1909)  pensent  que  la  coloration  est  de  nature 
biliaire. 

Avec  Anglada,  j'ai  sigr^ale  la  presence  d'urobiline  (obs.  178). 

En  presence  d'avis  aussi  diflferenLs,  que  penser  ? 

ReprenanL  une  Ihbse  deja  souLenue  au  .sujeL  des  hemorragies, 
les  recherches  que  j'ai  I'ailes  me  conduisenL  encore  ioi  a  consid6rer 
comine  complexe  la  coloralion  du  liquide  des  icleriques. 

EL  d'abord,  remarquons  rinsuffisance  des  m6Lhodes  employees 
pour  la  recherche  des  pigments  biliaires  et  de  I'urobiline.  La  reac- 
tion de  (imelin  ne  decele  ces  pigments  que  s'ils  sont  en  quantite 
tres  notable.  EUe  ne  saiirail  dans  ce  cas  donner  d'indicalions  utiles 
avec  la  majorile  des  liquides  dans  Victere.  Si  bien  que,  vu  le 
norabre  malgr6  tout  assez  notable  de  reactions  positives  cependant 
signalees,  vu  le  fait,  que  la  technique  beaucoup  plus  sensible  que 
j'ai  donn6e  (p.  46)  m'a  revel6  des  pigments  dans  tous  les  liquides 
essayes,  quelque  peu  colores  qu'ils  se  soient  trouves  (obs.  177),  j'en 
arrive  i\  penser  que  les  pigments  biliaires  sont  extr&menient 
repandus  dans  les  liquides  d'icteriques  et  forment  le  fond  de  leur 
coloration. 

Je  dis  le  fond,  car  ils  ne  sont  pas  les  seuls  pigments  rencon- 
tres. 

J'ai  signals,  en  1909,  la  presence  de  petites  quantil6s  QVurobiline 
(obs.  178).  Je  crois  de  mSme  en  avoir  retrouve  dans  Fobs.  177. 

Ces  faits  rapproches  du  tr6s  peu  de  sensibilile  des  pvocedes  dc 
recherches  de  ce  pigment,  qui,  visible  pour  noire  retine,  ne  pent 
chimiquement  etre  caracterise  dans  de  telles  solutions,  rapproches 
encore  de  ce  que  nous  savons  de  la  degradation  dans  la  cavite 
rachidienne  des  pigments  biliaires,  me  fait  admettre,  dans  les 
liquides  d'icteriques,  la  pr6sence  certainement  tr6s  frequenle  de 
Vu  robiline. 


(1)  Cllziit  a  oI)teiiu  XXII  gouites  an  conlim(Mre  cube  el  une  tension 
de  7r)  dynes  par  centimetre,  ce  ([ui  iiii  tail  conclurc  ;i  I'absence  iles  elements 
lie  la  bile. 
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Enfin,  comme  touLe  humeiir  conlcnanl  de  la  bile,  ct  pareillcinent 
a  ce  que  nous  avons  vu  se  produire  dans  rhemorragie  m6ningee,  Ic 
liquide  cephalo-rachidien  doil  aussi  renfermer  des  pigments  plus 
d6grad6s,  ayanLdcpasse  le  Lcrme  urobiline,  des  pigments  derives,  a 
propremeuL  parler. 

De  telle  sorte  que,  loin  d'attribuer,  comme  on  a  fait,  la  colo- 
ration du  liquide  c6phalo-raobidien  a  tel  ou  tel  pigment,  je  con- 
sidere  que  tous  ceux  qu'on  a  signales  prennent  simultanement 
part  a  la  coloration  observee,  la  coloration  du  liquide  des  ict6- 
riques  est  iin  ensemble  complexe. 

Aucun  de  ceux  trouv6s  ne  peut  en  elTet,  a  y  regarder  -de  plus 
pres,  assurer  seul  la  coloration  observee,  comme  j'ai  pu  le  noter. 

Disons  done,  que  : 

Les  pigments  biliaires,  lout  en  formanl  le  fond  de  la  coloration  du 
liquide  cephalo-rachidien  des  icteriques,  ne  s'g  trouuent  cependant 
pas  seuls,  mats  associes  d  Vurobitine  et  selon  toute  vraissemblance 
encore  a  des  pigments  ddrivds. 

Physio-pathologie  de  la  coloration  du  liquide  cephalo- 
rachidien  dans  I'ictere. 

ResLe  a  expliquer  un  (ait  que  Gilbert  et  Castaignk  out  parfaite- 
ment  vu  en  1900  :  le  defaut  de  parallelismc  qui  existe  entre  les 
colorations  du  liquide  cephalo-rachidien  et  du  serum  ;  les  liquides 
les  plus  jaunes  pouvant  ne  pas  correspondre  aux  serums  les  plus 
colores,  ou  inversement. 

Deux  faits  expliquent  les  diverses  eventualites  qui  peuvent  se 
presenter  : 

a)  Les  plexus  opposenl  physiologiquement  une  barri^^re  impor- 
lantc  au  passage  dans  la  cavile  rachidienne  des  pigments  biliaires 
et  surlout  des  elements  salins  de  la  bile.  La  pigmenlation  du 
liquide  cephalo-rachidien  et  surlout  le  passage  des  sels  biliaires 
suppose  done  uuc  resistance  vaincue.  L'un  des  facteurs  principaux 
de  cette  «  faillite  »  sera,  comme  nous  avons  maintes  fois  eu  Vocca- 
sion  de  le  constater,  Vintoxication  plus  ou  mains  grande  de  Vepilhe- 
lium  en  question. 

b)  Le  d6faut  de  parall61isme  des  colorations,  pour  un  meme 
degr6  de  pigmentation  sanguine,  sexplique  par  la  resistance 
variable  qu'opposent  les  plexus  d'individus  diderenls  a  uuc  ineme 
cause  morbide.  Nous  ne  trouvons  dans  les  remarques  judicieuscs 
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de  Gilbert  el  Castaigne  qu'un  nouvel  cxemple  de  la  grande  loi  de 
la  pathologie  generale,  qui  fait  que  les  organismes  se  comportenl 
de  faQon  dilKrenles  devanl  une  meme  lesion  ou  une  ra6me  intoxi- 
cation. Demeraequ'il  est  des  reins  debiles  (Gastaigne  et  Ratiiery), 
il  est  aussi  des  plexus  naturellement  hyporesistanls^  qui  c6deront 
plus  facilement  que  d'autres  aux  pigments  envahisseurs  et  a  I'in- 
toxication. 

De  ces  deux  proportions,  la  premiere  surtout  est  loin  d'etre  une 
vue  do  Tcsprit,  Ducrot  et  Gautrelet  enont  donne  une  demonstration 
directe  sur  le  chien  (1).  Les  i'aits  observes  par  moi  dans  Fobser- 
vation  178  ne  parlent  pas  d'une  i'agon  dillerenle  (2). 

Ainsi  done  une  coloration  marquee  suppose  une  inloxicalion 
prononcee,  ou  une  hypore'sistance  parliciiliere  des  plexus,  une 
debilile  de  eel  epithelium. 

A  la  verite,  le  faeteur  toxique  est  de  beaucoup  le  plus  important, 
nous  le  retrouverons  dans  les  ieteres  graves,  les  etats  infeetieux, 
la  caehexie  canc^reuse,  etc. 

Autres  proprietes  du  liquide  c^phalo-rachidien  dans  I'ictere. 

A  en  juger  par  les  resullals  analytiques  que  j'ai  oblenus  dans 
les  observations  175,  176,  177,  178,  la  composition  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  Ticlere  (intoxication  par  les  elements  de  la 


(1)  Ducrot  et  Gautrelet  ont  pu,  chez  le  chien  et  le  lapin,  soil  injecler  de 
la  bile  dans  les  veines,  soil  lier  le  chol6doque,  sans  voir  le  liquide  cephalo- 
rachidien  se  colnrer.  Le  fait  so  produisail  par  contre  d'une  fagon  const-ante, 
si  roninjoctait  dans  la  Jugulairo,  3  cc.  (rune  solution  saturoc  de  violet  de 
metliyle,  laquelle,  '!n  leintant  pour  un  temps  les  plexus,  supprimait  leurfonc- 
lion  ou  annihilail  momentanement  lour  lonction  de  filtres  eleclil's,  laissanl 
(lilVuser  dans  la  cavite  rachidicnne  les  pigments  biliaires  qu'U  t'lait  alors 
facile  de  caractcriscr  dans  le  licpiide  cerebrospinal. 

(2)  Les  deux  premi6res  ponctions  ne  renferment  pas  de  pigments  biliaires 
en  proportion  suffisante  pour  donner  une  reaction  tres  nette  au  Gnielin. 
Maislors  de  la  3°  ponclion,  //2  heiire  avanl  la  marl,  sous  la  double  inlluenre 
toxique  croissante  des  elements  de  la  bile  et  des  poisons  ur(''miqucs  accu- 
Muil.'s,  ainsi  d'ailleurs  (pie  do  Tapprocbe  de  la  niort,  les  plexus  out  lAciie 
et  permetterit  aux  pigments  de  passer  (ainsi  d'ailleurs  ipic  les  ;dl)nmines  de 
serum).  Nous  assistons,  comme  je  le  disais  en  H)()'),  a  la  «  (aillile »  des  plexus 
et  du  liltre  electif;  la  i)arri(M-c  mening6e  se  Irouvaiil  en  .b^-nier  lieu  comple- 
lement  lev6e. 
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bile)  ne  difffere  pas  sensiblemenl  do  celle  que  nous  connaissons 
aux  toxi-ini'ections. 

L'albumine.  N'est  pas  augmenlee  en  dehors  LouL  au  moins  de  la 
periode  premorLem,  de  la  periode  de  faillite  g-enerale  des  6pilhe- 
liums  secr6lo-formateurs  (intoxication  profonde,  decheance  orga- 
nique),  je  releve  en  ellet :  0  gr.  15,  0  gr.  20,  0  gr.  22,  0  gr.  15. 

Les  chlorures  sout  leg'erement  abaiss^s  :  7  gr  03,  7  gr.  00. 

Sauf  dans  I'observalion  177  ou  au  syndrome  icterique  se  super- 
pose un  etat  ur^mique. 

Le  Sucre  est,  dans  les  deux  cas  oti  je  Tai  recherch(5,  hyper. 

Voici  d'ailleurs  le  resultat  de  mes  observations  : 

OBSERVATION  n"  175.  —  Syndrome  icterique  dans  un  kyste  hyda- 
tique  du  foie. 

Jourd...,  malade  du  service  du  professeur  Forgue.  Salle  Delpech,  n°  22. 
11  novenibre  1910. 

Kyste  liydalique  du  foie  chez  une  femme  de  39  ans,  avec  syndrome  biliaire 
ayant  fait  porter  le  diagnostic  de  cholecystite  suppuree.  L'operation  niontre  un 
kyste  hydatique  non  suppure.  La  vesicule  biliaire  ne  presentait  rien  d'anor- 
nial.  Pouls  112.  'i  race  d'albumine  dans  les  urines.  Analyse  d'urine  :  uree, 
25  gr.  86  ;  chlorures,  1  gr.  50  pour  24  heures.  Pas  de  glucose,  'i'races  d'albu- 
mine. Couleur,  tres  foncee,  bilirubine  en  quantile  iniportante. 

Exanien  du  liquide  cephalo-rachidien  : 

Ponclion  du  11  novenibre  1910. 
Al.  0,25. 

Pression.  hypotension.  —  Aspecl,  linipide.  —  Couleur,  a  peine  colori. 
Peul  d  premiere  vue  paratlre  incolore,  la  comparaison  cependanl  auee  un 
liquide  normal  nionlre  une  coloration  jaune,  Ires  legere. 

OBSERVATION  n"  176.  —  Ictere  grave. 

Femnie  du  service  du  professeur  Cahrieu.  Salle  Bicliat,  15  Janvier  1910. 
Morte  dans  le  service. 

Examen  du  liquide  ciphalo-racliidien. 
Al.    0,20.   —   Ch.  7,03. 

Pression,    normale.    —   Aspecl,    limpide.   —   Couleur,    jaune  Ires  marquee. 

Nature  des  pigments  : 
Reaction  de  Gmelin,   douleuse,  niais  semble  cependanl  bien  etre  positive.  — 

Extrail  spectroscopique,    rien.    —    Urobiline  [procide  Morel),  rien. 
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OBSERVATION  n"  177.—  Cancer  de  la  v6sicule  biliaire  avec  generali- 
sation au  p^ritoine,  au  foie,  a  la  plevre  (pleuresie  h6morragique)  et  pro- 
bablement  au  pancreas  abondante  glycosurie), communication  broncho- 
biliaire  transitoire,  16gere  coloration  du  liquids  c6phalo-rachidien  (1). 

Clemence  Mons...,  46  ans,  cnlre  le  Z"  fivrier  1911  dans  le  service  du  pro- 
fesseur  Rauzier,  salle  Esperonnier,  n"  30. 

Depuis  deux  ans,  troubles  dyspepliques,  sans  vomissements.  II  y  a  15  jours 
est  survenu  iin  ictere  avec^  urine  bilieuse,  ffie^s  decolorees,  qui  a  dure 
3  jours.  Pas  de  fievre.  Pas  d'anlecedenls  palliologitiues  u  noter. 

A  son  entree,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  continues  dans  I'hypocondre 
droit.  L'app6tit  est  conserve,  pas  de  degout.  Acluellement,  il  n'y  a  que  du 
subictere.  A  I'examen  on  trouve  un  gros  I'oie.  La  rate  est  normale.  Pas 
d'ascile.  L6ger  epancheuient  de  la  plevre  droite. 

Souniise  au  regime,  ia  malade  sort  apres  quelques  jours,  mais  revient 
dans  le  service  le  10  feurier  avec  une  pouss6e  d"ict6re.  Coloration  jaune  de 
teguments,  urine  acajou,  selles  mastic. 

M6nie  tableau  liepati(iue.  OEdeme  abdominal  ;  leg^re  temperature  ; 
pouls  120.  Augmentation  de  I'epnncliement  pleural.  Les  urines  renferment 
75  gr.  de  Sucre,  des  pigments  biliaires  et  de  ruroinline. 

Tlioracentese  le  13  fcvrier.  A  la  suite  de  cette  intervention,  la  malade 
expectore  un  liquide  absolument  vei't,  paraissant  constitue  de  pus  et  de 
bile  (communication  broncho-biliaire ?).  iJepuis  son  entree  I'ictere  n"a  cesse 
d'augmenter,  li^.vre  legfere. 

Une  poncHon  lombaire  est  Caite  le  16  fiurier  1910. 

L'ict^re  continue  a  se  foncer.  Les  selles  sont  mastic,  les  douleurs 
toujours  assez  marqu6es.  Apres  avoir  d6barrasse,  pour  la  seconde  fois, 
la  malade  de  son  epanchement  pleural,  on  tente  une  operation  dans  la 
pensee  d'une  existence  possible  d'un  kyste  bydatique,  Cette  intervention 
fait  le  diagnostic  de  cancer  de  la  vdsieiile,  propage  a  I'epiploon,  au  peri- 
toine,  a  la  plevre  et  probablement  aussi  au  pancreas. 

Exanien  du  liquide  c^phalo-rachidien : 

PoncHon  du  16  feurier  1911. 
Al.    0,22.   —    Ch.    7,00.    —   Sue.  hyper. 

Aspecl,  limpide.  —  Couleur,  xanlhochromie  nelle  bien  que  legdre.  —  Nature 
des  pigments,  par  le  procddd  de  I'auteur :  le  chloroforme  prend  d'abord  une 
coloration  ros^e  due  a  de  I'urobiline.  Puis,  le  lendemain,  le  vert  apparait,  ce  qui 
indique  I'existence  de  pigments  biliaires  en  petite  quantity. 


OBSERVATION  n'  178.  —  Ictere  par  retention  d'origine  n6oplasique. 
Xanthochromie  du  liquide  c6phalo-rachidien.  Urobiline,  passage 
tardif  des  pigments  biliaires  (2). 

Femme  \'...,  entre  dans  le  service  du  professeur  Rauzier  le  22  mars  1909. 
pour  syndrome  icterique  et  douleurs  dans  la  region  hepatique,  ayant 
debul6"il  y  a  un  mois  etdemi.  .  . 

L  ict^re  n'a  cesse  de  s'accentuer,  avec  quelques  remissions  passageres. 
L'element  douloureux  presente  des  paroxysmes  de  temps  a  autre. 

Tableau  d'un  ictere  par  r6tention.  Les  teguments  sont  jaune  loncC 
tombant  sur  le  vert,  a  teinte  un  peu  terreuse  peut-(itre.  Coloration  des 
muqueuses.  Ltat  g6neral  tres  alTaibli,  sensiblement  cachectique.  l-itWre 
legere,  i)ouls  rapide  et  depressible.  Langue  rotie.  Decoloration  des  selles. 
Pas  de  pbenomene  nerveux  appreciable,  sinon  une  torpeur  trc^s  accentuee. 

L'examen  local  fait  constater  une  hypertropliie  en  masse  du  loie  qui 
descend  bien  au-dessous  de   I'ombilic.   La  palpation  est  douloureuse  el 


(1)  Observation  in  Rogf.r  ct  .Iourdan.  Soc.  Sc.  Med.  de  Monlpellier. 
17  mars  I'JIL  Monlpellier  Medical,  lUll,  p.  468. 

(2)  Ce  cas  a  dcja  fait  I'objet  d  une  note  a  la  Soc.  de  Biologic  avec  Anouaoa. 
L'observalion  detaillee  a  6te  publiee  par  IUmi.aud  et  Anclada,  dans  la 
Province  medicate  du  5  juin  VMd.  N"  23,  p.  24. 
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montre  une  consistance  moins  fcrme  qirA  l  orclinaire,  Fnbsenfe  de  nodosit6s 
et  une  v^sicule  ilistendiie.  Pas  de  circulation  c.omplcmenlaire.  Pas  d'ced^- 
nies.  Auciin  antecedent  liepatique  on  autre.  Au  cu!ur  souHle  doux  et  ieger 
a  I'orifice  mitral,  guelques  signes  de  pieurc^sie  A  la  base  gauche.  L'e.vamen 
du  sang  inonlre  de  I'liyperlcucocy tose  (10.000). 

Ponction  lombaire  (23  mars  1909). 

Analyse  d'urine  :  Uree,  6  gr.  05  ;  cidorures,  2  gr.  40  (pr.  24  h.)  ;  pas  de  glu- 
cose. Traces  d'albumine. 

Dans  les  jours  suivants,  I'etat  s'aggravo.  La  coloration  de  Tictfere  devient 
vert  noirAti'c,  avec  fond  terreux  caracteristique. 

2"  ponclion  lombaire  (Ic  30  mars  1909). 

L'etat  continue  a  empirer.  L'etat  d'inloxication  s'aggrave  de  jour  en  jour. 
Les  urines  sont  rares,  la  respiration  penible  et  le  rythme  irregulier,  les 
pupilles  contraclees.  11  se  I'ait  une  lai'ge  escarre  sacr6e  qui  s'aggrandit  rapi- 
dement.  Le  1"  avril,  torpeur  comateusc,  am6nc  quelques  vomissemenls.  La 
malade  meurt  dans  la  journee. 

3"  ponction  lombaire,  demi-iieure  avant  la  morl. 

Aulopsie.  Examen  analomo-paihologique. 

Impregnation  biliaire  de  tout  Torganisme.  Foie  enorme.  Obstruction  du 
canal  choledoque  par  un  cancer  (epilheliome),  ampoule  de  Vater.  Distension 
enorme  de  la  vesicule  et  du  canal.  Quelques  noyaux  secondaires  dans  lefoie. 
A  la  partie  du  lobe  gauche  :  abces  biliaire. 

Les  meninges  et  les  plexus  choroides  sont  fortement  teintes  de  jaune. 

En  somme,  ictere  par  retention  d'origine  n6oplasique,  I'intoxication  etant 
vers  la  fm  compiiquee  d'un  certain  degre  d'uremie  seche  par  fermeture  du 
rein.  Done  :  Inloxicalion  biliaire,  neoplasique  et  uremicjue. 

Les  resultats  de  I'analyse  chimique  sont  particulierement  interessants  par 
la  fdillile  des  plexus  a  la  periode  premorlem  qa'ils  montrent.  La  barriere  menin- 
yee  se  Irnuve  levee,  et  I'on  assiste  au  passage  en  masse  des  pigments  el  de  I'albu- 
'mine  du  serum  (melange  a  parlies  egales  de  serine  et  de  giobulincs). 

Exaniens  des  liquides  cephalo-rachidiens  : 

Ponclion  du  23  mars  1909. 
At.    0,15.    —    Ch.    7,50.    —   Sue.  1,00. 

Pression,  normale.  —  Aspect,  linipide.  —  Couleur,  xanlho.  netle  jaune 
brun.  —  A  —0<^58.  —  Fibrinogene,  0,0  —  NII^^  0,0.  —  Examen 
niicroscopique,  Ires  Icger  culot,  mats  pas  de  reaction  cijlologique  dans  aucun 
cas,  pas  d'himalies. 

Nature  des  pigments  : 
Gnielin,    '..    —   Ex.  speclroscopique    0.    —    Urobiline  {procMe  Morel),  fai- 
ble  quantile.    —   Sels  biliaires  (Hay)  0. 

Ponclion  du  30  mars  1909. 

Al.    0,15.   —   Ch.    7,66.    —    Sue.    0.80  d  0,90. 

Pression,    normale.    —     Aspect,    limpide.     —     Couleur,    coloration  assez 

prononc6e.   —       —0064.    —   Fibrlnogine  0.0.   —   NIl^  0,0. 

Nature  des  pigments: 
Gmelin   ?   —   Ex.  speclroscopique,    0.    —    Urobiline  [procMi  Morel),  /aible 
quantile. 

Ponction  du  1"  avril  1909. 
AL    1,50.   —    Sue.  superieur  ou  cgal  a  1  gramme . 
Couleur,   fortement  colord  jaune  verddtre. 

Nature  des  pigments  . 
Gnielin,    rdaclion  positive.   —   Ex.  speclroscopique,  0. 
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A  ces  1-esullaLs  analytiqucs  s  ajouteraienl  ccux  qu'onl  rapporl^s 
WiDAL  et  Abrami  (1908)  oL  Mosny  el  Javal  (1909)  dans  des  cas  d'ic- 
[bre  avec  uremic  associee. 

A— 0"83  el  —  0°63. 

Albumine.  Tres  abondante. 

Fibrine.  Absence. 

Chlorures  :  5  gr.  90. 

Uree  :  7  gr.  64  el  1  gr.  94. 

Permdabilite.  Nulle  a  I'iodure  el  au  salicylaLe  (Widal,  Sicard  el 
Ravaut)  dans  4  cas. 


VALEUR  CLINIQUE  DE  L'EXAMEN  CHIMIQUE. 

Valeur  diagnostique. 

L'analyse  du  liquide  c^phalo-rachidien  dans  I'iclere  ne  saurail 
faire  toul  au  plus  que  le  diagnostic  d' intoxication  {albumine,  chlo- 
rures, Sucre). 

La  coloration  el  la  presence  de  pigments  biliaires  n'est  en  effelpas 
pathognomonique,  et  demande  a  elre  discut6e,  le  syndrome  icl6ri- 
que  esl  d'ailleurs  cliniquemenL  manifesl6,  sans  avoir  besoin  de 
recourir  a  la  ponction  lombaire. 

La  presence  des  sets  biliaires  serai t  plus  inleressanle  a  conslaler 
et  seule  tout  &  fait  d6monslralive,  mais  elle  ne  se  rencontre  que 
dans  les  cas  Ires  graves. 

Valeur  prononostique. 

L'intensite  de  la  coloration  presenile  a-l-elle  une  valeur  pronos- 
tique  ?  Quelle  esl  sa  signification  vraie  ? 

J'ai  indiqu6  que,  contrairemcnl  a  ce  qu'avaient  pens6  les  pre- 
miers auteurs,  I'inlensiLe  de  la  coloration  ne  saurait  6tre  loujours 
le  t6moin  de  la  gravit6  du  cas  ou  celui  de  I'imporlance  de  la  reten- 
tion biliaire.  Les  icUres  graves,  lorsque  I'intoxicalion  de  Vorganisme 
est  profondeet  la  cholemie  marqude,  prdsentent  toujours  des  liquides 
bien  colores;  mais  la  r6ciproque  n'est  pas  vraie,  ii  esl  des  sujets  qui, 
plus  facilement  que  d'autres,  laissent  passer  les  pigments  de  leur 
s6rum  dans  la  cavit6  rachidienne,  il  est  des  plexus  hypor(5sistanls, 
et  d^biles  par  nature.  Deux  facleurs  commandenl  en  elTet  la  colora- 
tion biliaire  du  liquide  c6pholo-racliidien  : 


ICTKBE 


613 


1°  Le  degre   cVinloxicalion  de  Vorganisme    (que  LraduiL  une 
«  faillile »  plus  ou  moins  prononcce   des  plexus,  lesquels 
laissenl  passer  d'abord  les  pig-menls  de  la  bile,  puis  par  un 
abandon  plus  complel  de  leurs  propri6l6s  physiologiques, 
\essels  hiliaires). 
2°  Lc  coefficient  de  la  resistance  individuelle  k  rinloxicalion 
des  plexus  de  chaqiic  malade,  facleur  variable,  suivanl  une 
loi  de  palhologie  gen^rale. 
Le  premier  de  ces  facleurs  est  de  beaucoup  le  plus  imporLanl, 
mais  il  faulsavoir  qu'en  dehors  de  loule  g  randeur  de  rinLoxicalion, 
il  est  des  plexus    udel)ilesn,  avanL  de  I'ormuler,  au  sujel  d'un 
examen  d'un  liquide  de   ponclion    lombaire,  un  jugement  Irop 
calegorique. 
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IV.  DYSCRASIES,  DIATHESES 


MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


CHAPITRE  I 


DIABETE 


Deux  fails  ont  retenu  I'attenlion  dans  T^tude  du  liquide  c6phalo- 
rachidien  des  diab6liques  : 

La  presence  de  sucre  en  proportion  anormale  et  celle  d'ace'tone 
ou  de  ses  acides  g-^neraLeiirs,  signal6s  d'abord  dans  le  coma  diab6- 
lique,  puis  relrouv6s  en  dehors  de  lui  par  Derrhsn  et  Bousquet. 

LE  SUCRE  DANS  LE  LIQUIDE  C^PHALO-RACHIDIEN  DES  DIA- 
B^ITIQUES. 

Valeurs  trouv6es.  —  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  remettre 
sous  les  ycux  du  lecteur,  en  les  complctant,  quelques  chiffrcs 
d6jk  donnes  : 
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Sucre  rachidien  dans  le  diabete  et  les  glycosuries 


Taux 
du  Sucre 
dans  le 
liquide  C.-R. 
par  litre 


Grammes 
de  Sucre 
de  I'urine 
dos  24  heures 


Auteurs  et  diagnostics 


0.90 

99 

GiLLARD  (1904). 

1.05 

40 

Mestrezat.  Glycosurie,  cancer  hepatique  (obs.  180). 

1.10 

120 

WiDAL  et  SicARD  (1903).  Diabete,  legers  troubles 

fonctionnels   et    nerveux,   amelioration   par  le 

r6ginie. 

1  on 

lymphocytose. 

1.22 

50 

Lannois  et  BouLUD  (1904). 

1.65 

30 

Lannois  et  BouLUD  (1904).  Diabete. 

1.20 

30 

SicARD  et  Faisans  (1904).  Diabete. 

1.80 

90 

SicARD  et  Rousseau  Langwelt  (1904),  Raymond  et 

SiCARD.  H6miplegie  fonctionnelle  cbez  un  diabe- 

lique,  amelioration  par  le  regime. 

1.82 

187 

MosNY  et  Beaufume  (1904).  Diabete  avec  mal  perfo- 

ranl  planlaire ;  leucocytose  ;  cicatrisation  du  mal 

perforant,   diminution  de  la  leucocytose  el  du 

Sucre  rachidien. 

2.70 

Bierry  el  Lalou  (1904).  Diabete. 

6.00 

4.50 

AcHARD,  Loeper  ct  Laubry  (1901).  Neoplasme  gas- 

trique . 

2.20 

5.10 

5.50 
Ires  f.  aug. 
Irfes  f.  aug. 


Souques  et  Aynaud.  Coma  diabetique. 

AcHARD,  Loeper  et  Laubry  (1901).  Coma  diab6tique. 

Carriere  (1905).  Coma  diabelique. 
Foster  (1906).  Coma  diabetique. 


En  somme,  en  dehors  du  coma,  les  laux  Irouv^s  pour  le  sucre 
varienl  de  0  gv.  90  a  2  gr.  70  (et  m6me  6  gv.  clan.s  un  neoplasme 
gaslrique),  qu'il  s'agisse  de  glycosuries  ou  de  diab6le. 

Dans  le  coma,  nous  Irouvons  des  chilTres  plus  (5lev6s  :  2  gr.  20, 
5  gr.  10,  5  gr.  50,  sans  parler  des  chidVes  de  14  gr.  80,  16  gr., 
18  gr.  el  25  grammes  (!)  indiquds  par  Garriebe  (1905),  mais  que  je 
ne  puis  accepler. 


Pathogenie  de  I'hyperglycosie  rachidienne  du  diabete. 


Deux  facLeurs,  avons-nous  vu  (p.  263),  presidents  I'augmentation 
du  Sucre  rachidien  : 
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Vhype/'glijcemie,  d'une  part,  cL  une  alleralion  de  la  permeabilitd 
physiologique  des  plexus  ou  du  m6canisme  glyco-r^gulaleur, 
sous  rinduence  dc  Vaulo-intoxicalion,  de  Taulre. 

Le  r6le  de  la  glycemie,  raugmenlaLion  du  sucre  rachidien  paral- 
lelemeiiL  au  Laux  des  maLieres  r6ducLnces  du  sang  ful  loujours 
adtnis ;  cepcndanL,  le  dcfaut  de  parall^lismc,  qu'il  esl  facile  de 
consLater  dans  tableau  pr6ccMenl,  enlre  la  gli/corachie  el  la  glyco- 
sie,  indiqueraiL  dcja  que  la  glycemie  n'esl  pas  seule  a  intervenir, 
que  le  problfeme  se  Irouve  plus  complexe. 

Les  experiences  de  Weygert  (injections  de  sucre  dans  les  veines 
d'animaux  sains  dont  on  a  lie  au  pr6alable  les  urelercs)  ;  celles  de 
BiEnnv  cL  Lalou  (glyc6mie  par  injection  d'adrenaline)  {\)  ;  les  taux 
de  glucose  particulieremenl  elev6s  obtenus  dans  toutes  les  glyce- 
mies  avec  intoxication  profonde  (coma  diabetique,  glycosuries 
canc{5reuses)  metlent  en  Evidence,  je  I'ai  indique  (p.  263),  le  fait 
qneV augmentation  de  la  glycemie  ne  suffit pas  a  elleseule,  qu'il  faul, 
pour  qu'une  augmentation  du  sucre  rachidien  se  produise,  I'inler- 
vention  d'un  facteur  «  intoxication  »  dont  le  rdle  exact,  bien 
qu'evident,  n'est  pas  d'une  interprelalion  univoque. 

Pour  qu'il  y  ait  hyperglycorachie,  I'hyperglycemie  seule 
ne  suffit  pas  ;  elle  doit  s'accompagner  d\ui  certain  elat  d'in- 
toxication  qui,  suiuant  son  intensity,  perniet  une  modification  plus 
ou  moins  grande  du  sucre  rachidien. 


Glycorachie  et  Traitement. 

II  faut  encore,  au  sujet  des  valeurs  du  sucre  rachidien  dans 
le  diabfele,  mentionner  les  effets  du  traitement.  Sous  I'influence 
du  regime  qui  diminue  la  glycosurie,  le  sucre  rachidien  revient  i\ 
la  normale  (Widal  ct  Sicaro,  1902;  Raymond  et  Sicard,  1901) 
sans  cependanl  que  la  glycosurie  ait  cess6. 


(1)  Dans  les  experiences  <le  Weyoert,  une  glijcimie  dc  11  et  13  grammes 
ne  nnrvonait  pas  a  aiigmenlcr  le  sncn«  rarludien  d'une  fa(;on  sensible,  au 
hout  de  plusieurs  lieures,  alors  <|ue  depuis  l()iii,'lenips  les  aulres  hununirs 
de  I'ort^anisMie  snnl  forlenieiil  sncit'es.  ,     ,    .  , 

Uans  les  experioiu-es  de  IUkmhy  el  Lalou,  nne  g  yc^mie  bcaucoup  nioin- 
drc  suffit,  mais  il  ne  s'agit  plus  d'animaux  sains,  la  glycemie  6lant  oble- 
nne  par  inloxicalion  adrenitlique. 
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WiDAL  et  SiCARD.  .  .  . 

Raymond  el  Sicard.. 


Sucre  rachidien  Glycosurie 

avant    apres  regime  avanL  aprfes 

1  gr.  10      0  gr.  40  120  gr.         30  gr. 

1  gr.  80      0  gr.  60  90  gr.         40  gr. 


L'etat  local  meninge  a  egaleraenl  uik;  iraporlance  apprecia- 
ble, line  reaction  meningee  vienl-elle  a  se  produire,  la  permea- 
bilite  en  est  accrue  eL  la  glycemie  se  Irouve  subitement  influencer 
d'une  faQon  plus  appreciable  la  glycosic  rachidienne.  Tels  sont 
les  fails  que  Mosny  el  Beaufume  out  lr6s  neltemenl  mis  en 
evidence,  dans  leur  cas  :  Le  sucre  diminuail  avcc  la  regres- 
sion d'une  formule  cylologique  el  augmenlait  pour  un  accroisse- 
ment  de  celle-ci. 

Ces  fails  monlrenl  bien,  comme  ceux  du  paragraphe  pr^c6- 
denl,  que  la  glycemie  nesl  pas  seule  a  commander  la  glycosie 
rachidienne  dans  le  diahete  et  les  glycosuries. 


CORPS  ACETONIQUES  DANS  LE  DIABETE. 

Les  corps  aceloniques,  qui  prennenl  si  facilement  naissance 
dans  la  dyscrasie  diabelique,  se  renconlrent  frequeniinenl  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  de  ces  malades. 

Signales  d'abord  dans  le  coma,  ils  onl  ele  relrouves  par 
BousQUKT  el  Derrien  (1908),  Erben  (1910),  puis  L.  Blum 
(1911)  (1),  el  quelques  auleurs,  en  dehors  do  eel  elal  palhologique. 

La  volalilile  de  I'ac^lone  donne  a  ce  produil  une  diftusibi- 
lile  parliculiere  qui  lui  vaulde  se  relrouver  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  d6s  qu'il  y  a  ac6lonemie. 

Les  acidcs  acetglacdliques  el  ^  oxgbulgriques  sonl  au  con- 
Iraire,  de  la  pari  du  plexus,  Tobjel  d'un  conlrdle  plus  rigoureux 
el  ne  se  relrouvenl  dans  le  litpiide  rachidien  que  dans  cerlaines 
circonslances  (voir  p.  275). 

Les  r6sullals  suivanls  onl  6le  not6s  : 


(1)  Blum  (1910),  a  caracLerise  racclonc  cii  dehors  tin  coma  par  la  formation 
de  cristaiix  de  paranitro-pli6nylliydrazone. 
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Tableau  n°  29 


Corps  Ac^toniques  du  Liquide  C6phalo=Rachidien 

dans  le  Diabete 


3 
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ee 
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traces 
(3  cas) 

0.54 

+ 
+ 


Dans  le  coma  : 
+ 

+ 

)        (1  cas) 
» 
» 

+ 

Hors  du  coma 


0,0 
(3  cas) 


traces  » 
0,005-10 
0,108 

0.220       faib.  quant. 

-(-  pet.  quant. 

+ 


Grunberger.  juin  1905.  Jeune  fille  delOans. 
Coma  diabetique. 

Carriere,  juillel    1905.  Coma  diabetique 
(3  cas). 

Souques  et  Aynaud,^1907. 

SiCARD.  Coma  diabetique. 

Erben,  1910.  Dans  plusieurs  cas  de  coma. 

Derrien  et  Bousquet  (1908-1910)  : 

»         Diabfete  psychosique. 

»         Diabfete  maigre  au  debut. 

»         Diabete  maigre. 

»         Diabete  pancreatique. 
Erben  : 

Cas  de  diabete  hors  du  coma. 
Blum. 


La  presence  d'ac6tone  dans  le  liquide  de  ponclion  n'est  pas 
paLhognomoniqiie  du  diabete  ;  n'empeche  que  lorsque  ce  corps 
se  rencontre  en  quantite  assez  notable  et  coincide  avcc  une  hyper- 
glycorachie  sup6rieure  ou  egale  0  gr.  90,  Ton  ne  saurait  avoir 
aucun  doute  sur  la  nature  de  I'aflection  en  presence  de  laquelle  on 
se  trouve.  Ces  considerations  sont  parliculierement  precieuses  dans 
le  diagnostic  dilTerentiel  des  comas  (Derrien  et  Bousquet,  lUlO, 
obs.  VI ;  Erben,  1910). 

La  pr6sence  des  acides  ac6toniques  est  uii  signe  de  «  faillile  » 
des  plexus,  de  Ires  grande  inloxicalion  (p.  275). 
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AUTRES  CONSTITUANTS  DU  LIQUIDE  C^^PHALO-RACHIDIEN. 

a)  Dans  le  diabete,  en  dehors  du  coma,  et  dans  les  glyco- 
suries. 


A.  — 0°57  (AcHARD,  LoEPER  cl  Laubry,  1901)  (neoplasie  gastrique, 
glycosurie). 

Chlorures.  7,60  a  8,22  dans  le  diabete  sucre  (Mosny  et  Beaufume, 
1901). 

J'ai  obtenu  dans  deux  cas  les  chilTres  suivants  : 


Obs.  179 

Diabete 

Malade  du  Service 
du  P'  Tedenat 


Ponction 
de  juillet  1909 

Pression   Hyper 

Aspect   Limpide 

Couleur   Incolore 

Albumine  ;  0,25 

Chlorures   7,52 

Sucre   3,11  (?) 

Extrait   13,83 

Cendres   9,20 

Acdlone   — 

Examen  microscopique . . .  Pas  de  reaction 

Sucre  (les  urines  {24  /?.).. .  — 


Obs.  180 

Diabete  sans  ac6tonurie 
appreciable 

Malade  du  Service 
du  Rauzier 

Ponction 
du  18  fevrier  1911 

Limpide 
Incolore 

0,57 

7,25 

1,05 


?  reaction  a  peine 
sensible. 


40  gr. 


b)  Dans  le  coma  diab6tique. 

A.  Chifl'res  souvent  6Ieves  :  — 0"62,  — 0''69,  Achard,  Loeper  et 
Laubry  (1901) ;  — 0°80,  -0''82,  — 0"85,  Carriere  (1905). 

Chlorures.  Souvent  augmcnt6s  en  raison  des  Idsions  rdnales  fr6- 
qucntes,  principalement  dans  les  cas  dc  coma  (pensor  aux  comas 
mixles).  Deux  valours  normales  d'AcHARo,  Loeper  ct  Laubry. 
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VALEUR  CLINIQUE  DE  L'EXAMEN  CHIMIQUE. 

Valeur  diagnostique. 

La  glycorachie  parLiciili6remenL  clevee  que  Ton  rencontre  clans  le 
cliab6le,  loujours  sup6rieui'e  a  Ogr.90  (soil  presquc  1  g-ramnae),  est, 
on  pent  bien  le  dire,  caracterisLique  de  celLe  affcclion.  L'hisLoire 
clinique  du  malade,  la  consideration  du  reste  de  la  formulc  evitent 
de  confondre  celte  hyperglycorachie  avec  celle  des  maladies  infec- 
lieuses  et  de  I'uremie,  rarement  aussi  61ev6es,  encore  avec  celle  des 
lesions  nerveuses. 

La  recherche  de  I'acetone,  si  facile  par  la  reaction  de  Frommer- 
Emilewiecz,  complete  et  precise  d'ailleurs,  dans  les  cas  de  coma 
SLirtout,  le  diagnostic  (p.  618). 

Qu'il  s'agisse  de  coma  uremiquC;  alcoolique,  diabetique,  apoplec- 
tique,  la  seule  analyse  du  liquide  de  ponction  fail  le  diagnostic  ; 
les  services  ainsi  rendus  out  deja  6te  apprecies. 

Valeur  pronostique. 

La  valeur  pronostique  de  I'examen  chimique  nest  pas  moindre. 

La  grandeur  du  laux  de  la  glycorachie  a,  par  elle-meme, 
une  signification  tres  nettc,  I'etat  intoxication,  tVaulo-intoxi- 
cation  du  malade  est,  nous  I'avons  vu,  proportionnelle  a  ce 
dernier. 

La  presence  plus  ou  moins  constante  d'acetone,  el  surtout 
celle  des  acides  acetoniques,  n  est  pas  une  indication  de  moindre 
valeur,  elle  r6vele  un  etal  plus  grave  encore.  C'est  la  signa- 
ture de  la  dgscrasie  diabetique;  une  uremic  simple  peut  aug- 
menler  le  sucre  rachidien,  mais  ne  saurail  crcer  une  ac6tonemie. 

L'acetone  augmente  avec  la  gravity  de  I'acidose. 

Quant  aux  acides  ac(5toniqucs,  ils  revelcnl  un  ctat  de  dt-cheance 
organiquc  profonde,  et  une  intoxicalion  tr6s  marquee  signature 
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qu'ils  sont  de  la  «  faillite  »  fonctionnelle  de  r^pilhelium  des  plexus 
choroides. 

Concluons  done  : 

que  le  dosage  dii  sucre  et  la  caracterisation  des  produils  aceto- 
niques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  sont  de  premiere  impor- 
tance dans  le  diagnostic  el  le  pronoslic  do  la  dyscrasie  diabe'tique 
et  des  glijcosLiries  en  general. 


CHAPITRE  II 


AUTRES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

DIATHESE  GOUTTEUSE 
MYXCEDEME;  MALADIE  D  ADDISON 
RACHITISME 

DIATHESE  GOUTTEUSE. 


Une  des  manifeslations  de  la  diathese  gouLteuse  peuL  etre 
la  presence  d'uraLes  ou  de  concr^Lions  uriques  dans  les  menin- 
ges et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Carriere  (1903)  rapporle  le  cas  de  deux  enfants  de  souche 
arthrilique,  ponclionn6s  a  la  suite  de  ph6nomenes  nerveux,  en 
imposanl  pour  une  meningile,  et  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien desquels  furent  trouvees  des  concretions  d'urale  acide 
de  soude  sous  forme  de  grumeaux  eL  de  llocons  blanchSlres. 

Leur  nature  urique  fut  etablie  par  la  forme  des  crislaux 
et  la  rdaclion  de  la  murexide. 

II  n  y  avait  ni  formule  cylologique  ni  perm6abilite  a  Tiodure. 

La  presence  d'urates  constat6e  fit  le  diagnostic  el  dirigca 
le  Iraitemcnt ;  les  deux  petils  gu6rirent  au  bout  de  quclques 
jours. 

Charcot  de  son  c6te  {in  Iraite  de  Gilbert  et  Thoinot,  I.  XII, 
p.  47)  a  constate,  par  la  methode  du  fil,  la  presence  d'urates 
dans  le  liquide  de  ponction  d"une  vieillc  fcmme  morte  dc  goultc 
chronique. 


GOUTTE.    —  ACROMKGALIE  623 


Ces  observations  sonl  trop  peu  nombreuses  pour  juger  de  I'inte- 
r6l  pratique  de  ces  fails  ;  elles  n'en  demeurent  pas  moins 
inl6ressanles  el  appellenl  de  nouvelles  recherches. 


MYXffiDEME. 

Dans  un  cas,  Halliburton  n'a  pas  Iroave  de  mucine. 


MALADIE  D  ADDISON. 

BousQUET  el  Derrien,  ciiez  un  addisonnien  aceloniiriqae  a  la 
periode  lerminale,  out  lrouv6  de  I'acelone  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 


RACHITISME. 

II  serail  peul-Slre  inleressanl,  dans,  le  rachilisrae,  de  faire 
une  6lude  de  la  chaiix,  de  la  magnesie,  de  la  potasse  el  de  la  soude 
rachidienne. 

Nous  ne  possedons  malheureusement  que  des  donnees  vagues, 
au  sujel  de  celle  alTeclion  ;  Comba  (1899)  a  donn6  : 
Densile:  1007  a  1010,  moyenne  6  cas  :  1008,8. 
Albiimine  .-0,14  a  0,36,  moyenne  16  cas  :  0,26. 
Azote  total:  Moyenne  :  0,141.  Azote  restant  .-0,106. 
Sucre  :  0,52. 


ACROMEGALIE. 

OBSERVATION  n"  181. 

II  s'agil  (III  li(|iii(Ic  d'une  m.'ilnde  pn;.senlanl  a  un  haul  dcgr^  Ins  (Icforma- 
lions  (les  exlremiles  caracl('i-isti(iiios  de  racromeyalie:  opc'ree  en  deccmhre 
1010,  d"un  kysle  pediciile  de  ruvaire.  .le  mamiiie,  mallieiireu^emcnl,  |)ni-  suite 
d'une  morl  accideiilelle  de  la  inaiade,  de  renseigiiemenls  sur  ses  anleoedenls 
et  son  examen  nerveux. 

Pnnclion  du  14  jiiin  1910. 

Al.    0,50.    -    Ch.    7,79.    —   Sue.   +.    -    Hxl.  10.70. 

Prcssion,  hypertension.  —  Aspect,  limpule.  —  Couleur,  incolore.  — 
Rdaclion,   assez  alcaline.    —   Mucine,  0,0. 
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APPENDICE. 


LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  DANS  LA  GROSSESSE 


OBSERVATION  n"  182. 

Jeune  femine  primipare,  enceinte  de  huil  mois.  Aucun  antecedent.  Sanle 
et  gestation  j usque-la  parfaitemont  normales.  11  y  a  deux  jours,  hemipa- 
resie  avec  aphasie.  Ilien  au  (-(vau'.  On  pense  a  la  syphilis,  niais  rien  ne 
permet  de  raffirmer.  L'accouchement  se  produit  sept  jours  apres  I'ictus. 
Enfant  vivant  et  bien  portant.  Amelioration  progressive  de  la  mere,  dont 
I'aphasie  n'a  d'ailleurs  jamais  eu  un  caract^re  absolument  constant. 

Examen  du  liquide  de  ponclion  : 

Ponction  du  16  juin  1910. 
Al.    0,13.   —   Ch.    7,25.    —   Sue.    0,55.   —   Ext.  10,00. 

Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  Reaction,  Ug.  alcaline.  — 
Noguchi,    0.    —   Examen  inicroscopique,  0. 


V.  AFFECTIONS  CUTANEES 


Le  moment  n'esL  pas  venu  cV^crire  ce  chapilre.  Je  veux  seule- 
menl  rappeler  les  jalons  poses  par  Ravaut  el  Darre(1903),  Hutinel 
el  Ferrand  (1909). 

Les  premiers  auleursont  signale  clans  Vherpes  genital  et  d'autres 
herpfesTexistence  de  rdactions  leucocylaires  el  la  presence  qiielque- 
fois  (Valbumine  en  proportion  «  superieure  k  la  normale  »  dan£  le 
liquide  cephalo-rachidien  de  ces  malades.  La  reaction,  disent-ils,  se 
montre  d'aulant  plus  prononct^e  que  Therpfes  est  plus  6tendu  et 
que  Texamen  est  pratique  a  une  date  plus  rapprochee  du  debut  des 
lesions. 

Hutinel  et  Ferrand,  en  1909,  ont  repris  cetle  question  du  rapport 
des  meninges  et  de  la  peau  dans  une  6tude  sur  les  reactions 
meningees  du  nourrisson  provoqu(^es  par  des  eruptions  ergthema- 
teuses  varices,  papuleuses  ou  erosiues,  consecutives  a  des  loxi- 
infections  diverses.  lis  ont  fr6quemment  trouv6  une  formule  leuco- 
cytaire  et  une  legere  augmentation  de  I'albumine. 

lis  rappriDchent  ces  faits  de  ceux  observes  par  eux  dans  les 
eryth^imes  infecticux  d'enfants  plus  grands,  survcnus  au 
cours  de  rougeoles,  de  scarlatines,  et  non  specifiques  de  ces 
a  (recti  on  s. 

Personnellement ,  j'ai  eu  I'occasion  d'examiner  quelques  liquidcs 
d'afTections  cutan6es  ;  je  n'ai  gufere  trouv6  que  dans  quelques  casun 
abaissement  des  chlorures,  ce  qui  temoignerait  chez  eux  d"une 
legere  reaction  congestive  seulement. 

Voici  3  observations  : 

OBSERVATION  n"  183.  -  Ecz6ma  aigu  g6n6ralis6,  mais  peu  profond. 

Femme  tie  32  ans,  au  service  du  professeur  Vedel. 
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Examen  da  liquide  ciphalo-raehidien  : 

Al.    0,07.    -   Ch.    7,30.    -   Sue.    0,36.    -   Ext.  10,70.   -   Ce.  8,60. 

Pression,  hyper.  —  Aspect,  limpide.  —  Couleur,  incolore.  —  a  —0°57. 
—   Examen  microscopique,    ligere  reaction  seulemenl. 

OBSERVATION  n"  184  (R6sum6e).  -  Ecz6ma  chez  un  enfant. 

J.  M... /enfant  tie  10  ans.  Entre  en  mars  1909,  dans  le  servicedu  professeur 
Baumel. 

Ecz6ma  sec  6tendu,  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  chez  un  enfant  glouton 
et  gros  mangeur.  Pas  de  tare  lamiliale.  Poids  ettaille  normaux.  Pas  d'albu- 
minc  dans  Ics  urines. 

Gu6rison  apr^s  applications  de  vaseline  au  goudron  et  regime  severe. 

Examen  chimiqiie: 

Ponction  du  17  avril  1909. 
Al.    0,13.    —   Cli.    7,07.    -   Sue.  0,53. 

Pression,     nioyenne.     —     Aspect,  limpide. 
A  — 0°5S.     —     Permiabiliti  aux  nitrates,  16. 
riaction  polynucliaire. 

OBSERVATION  n°  185.  —  Dermite. 

Enfant  du  service  du  professeur  Baumel. 

Examen  du  liquide  c^phalo-raehidien  : 
Al.    0,15.   —    Ch.    6,95.    —   Sue.  0,55. 
A  — 0°55.     —     Permiabilite  aux  nitrates,  13 
riaclion  tres  nette. 

Ces  fails  appellenL  raltenlion  sur  les  relalions  qui  paraissenl 
exister  enlre  les  meninges  el  la  peau,  deux  feuillels  de  I'ecto- 
derme. 

Sous  I'influence  d'unecause  loxique,  des  ph6nomenes  reactionnels 
semblenl  se  manifesler  simullanemenl  sur  I'une  el  sur  I'aulre  ; 
une  6Lude  plus  fouillee  des  fails  serail  cerlainemenl  inl6ressanle. 


Couleur,  incolore.  — 
Examen  microscopique. 


—    Examen  microscopique. 
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L'absence  de  tout  travail  d'ensemble  sur  la  chimie  du 
liquide  c^phalo-rachidien,  aulant  que  la  n6cessil6  de 
reprendre  la  question  sur  des  bases  nouvelles,  ne  m'a 
pas  permis  d'etre  plus  concis  dans  les  pages  pr6c6- 
dentes. 

U  fallait,  en  effet,  a  c6t6  de  recherches  personnelles, 
mentionner  les  chiffres  encore  assez  nombreux,  bien 
que  souvent  sujets  ^caution,  donnas  par  les  auteurs,  les 
discuter,Jindiquer  des  m^lhodes  analytiques  plus  sures, 
ainsi  que  faire  accompagner  les  formules  obtenues  de 
r^sum^s  cliniques  seuls  susceptibles  d'expliquer  les 
pai'ticulai'it^s  d'un  cas  ou  de  souligncr  les  finesses  de 
diagnostic  de  I'examen  chimique. 

Parlie  technique 

Get  examen,  malgr6  les  quantit^s  plut6t  r^duites  de 
liquide  cephalo-rachidien  mises  par  la  ponction  lombaire 
h  la  disposition  du  laboratoire,  ne  comporte  pas  de 
difficult^  particulicre,  n'exige  pas  de  m6thode  qui  ne 
soit  du  domaine  de  la  pratique  courante. 

II  convient  seulement  de  faire  un  choix  dans  les  pro- 
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c6cl6s  employes  ;  je  ii'ai  pas  eii  d'aulrc  intention  en  ecri- 
vanl  I'avant-propos  de  ce  travail. 

Le  dosage  de  Falbumine,  celui  du  sucre,  I'analysc 
g6n6rale  des  cendres,  la  recherche  des  pigments  biliaires 
ont  6t6  Tobjet  de  quelques  perfectionnements  ;  on  a  pu 
trouver  aiix  paragraplies  correspondants  des  modes  ope- 
ratoires  in^dits  et  personnels. 

LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  NORMAL 

L'6tude  de  la  constitution  des  parois  au  contact  des- 
quelles  vient  le  liqiiide  c^phalo-rachidien,  la  connais- 
sance  des  rapports  qu'elies  affectent  normalement  avec 
les  tissus  voisins,  ainsi  que  celle  de  leur  permeabilite, 
faite  a  la  lumiere  des  travaux  les  plus  r^cents,  aid^e 
aussi  des  donndes  exp6rimentales  connues,  permet 
de  concevoir  une  physiologic  du  liquide  normal  ;  phy- 
siologic qu'il  6tait  n6cessaire  de  pr^ciser  pour  compren- 
dre  les  r^sultats  trouv6s  chez  I'individu  sain  et 
interpreter  les  modifications  observ6es  ci  I'^tat  patholo- 
gique. 

Le  liquide  cer6bro-spinal  prend  naissance  au  niveau 
des  plexus  des  divers  ventricules,  dont  il  balaie  succes- 
sivement  les  cavit6s  pour  gagner,  par  les  trous  de 
LuscHKA,  les  espaces  sous-arachnoidiens. 

A  ce  niveau,  il  est  rc^.sorb6  par  les  deux  voies 
classiques  :  la  voie  veineuse  (gaines  p6rivasculaires) 
et  la  voie  lymphatique  (gaines  p^rineurales). 

Les  gaines  pc^rivasculaires,  voies  de  resorption  de 
beaucoup  les  plus  imporlantes,  se  trouvent  r^parties 
sur  toute  la  surface  des  centres,  tandis  que  les  gaines 
neurales  perm6ables  sont  localisees  presquc  exclu- 
sivemcnt    h    la  base  du    crAne    (gaine  de  I'olfactif). 
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line  circulation  s'6tablit,  de  la  sorte  ;  nous  sommes 
seuleinent  encore  mal  fixers  sur  Timportance  du  pheno- 
mene  qui  parait  se  regler  sur  la  grandeur  meme  du  debit. 

Mes  (Hudes  sur  la  permeability  aux  nitrates  a  I't^tat 
pliysiologique  contirment  rimperm6abilit6  de  dehors 
en  dedans  du  sac  endoth6lio-m6ning(5,  qui  /so/e,  a  vrai 
dire,  le  liquide  sous-arachnoidien  des  centres  et  du 
resle  de  I'organisme  ;  elle  t^moigne  en  outre  d'une 
absence  complete  d'echanges,  dans  des  conditions  nor- 
malcs,  cntreles  vaisseaux  pie-m(5riens  et  riiumeur  qui  les 
baigne,  ce  qui  assure  aux  plexus  le  monopole  de  la  for- 
mation du  liquide  sous-arachnoklien. 

^Jes  recherches  exp^rimentales  dans  la  premiere  partie 
de  ce  travail  ont  eu  pour  principal  objectif  la  compo- 
sition physiologique  du  liquide  ct^phalo-rachidien,  que, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  la  pratique  de  la  ponction 
lombaire  n'a  pas  r^ussi  a  fixer. 

Le  premier  je  me  suis  adresse  a  des  sujets  r6ellement 
normaux,  choisis  avec  un  soin  tout  particulier  dans  les 
services  de  chirurgie  ou  la  rachi-anesthesie  etait  en  usage. 

Mes  determinations  ont  ported  sur  des  ensembles  de 
liquides,  et  sur  des  liquides  s^pares. 

Les  valeurs  obtenues  m'amt'nent  a  conchn^e,  contrai- 
rement  a  ce  que  les  chilTres  donnes  jusqu'ici  comme 
noi-maux  (et  en  rdalite  patliologiques)  eussent  laiss6 
prc'ivoir,  a  la  conslance  parfaile  de  la  formule  physio- 
logique. 

Le  detail  de  la  composition  de  Thumeur  rachidienne 
montrerait  une  teneur  dc  11  grammes  seulement  de  ma- 
tieres  fixes,  dont  les  cSO  centiemes  sont  form6s  par  des 
substances  minerales. 
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Le  cliiffre  d'nlbumine  est  loin  d'avoir  les  valeurs  quelui 
assignent  encore  certains  trait^s  de  chimie  ;  plus  de  cin- 
quante  dosages  concordants  m'ont  en  effet  donn(^  un 
laux  moyen  de  18  centigrammes  seiilement.  Ces  albu- 
mines  sont  formees  par  un  melange  de  serine  etde  globu- 
lines  et  sont  jug^es  identiques  h  celles  du  sang  par  la 
m6thode  des  precipilines  (Fleig  et  Mestrezat). 

Le  liquide  cephalo-rachidien  renferme  aussi  0  gr.  53 
environ  d'une  matierc  rc^ductrice,  en  grande  partie 
ou  en  totality  form6e  par  du  glucose  (Nawratzki, 
Deniges)  ;  on  y  trouve  encore  de  petites  quantit(^"s  de 
phosphore  et  de  souiVe  organique,  des  traces  d'ur^e,  une 
dizaine  de  milligrammes  d'azote  amin6  et  140  milligram- 
mes d'azote  soluble.,  non  identifi^. 

La  composition  de  la  partie  mint^rale  est  calqu^e  sur 
celle  du  sang,  aux  chlorures  prfes,  qui,  pour  des  raisons 
toutes  physiques,  se  trouvent  dans  le  liquide  c6phalo- 
rachidien  a  un  taux  plus  6lev(^. 

En  un  mot, 

Toutes  choses  considerc^es,  le  liquide  c6phalo-rachi- 
dien  a  essentiellement  une  constitution  anorganique, 
ce  qui  I'oppose  aux  liumeurs  liabituellement  rencon- 
trees  dans  Torganisme  et  en  fait  par  excellence  un 
«  s6rum  mineral)). 

Une  consequence  immc^diate  de  la  connaissance 
plus  approfondic  de  la  composition  du  liiiuide  cephalo- 
rachidien'l^normal,  que  mcs  recherches  out  largement 
contribu6  a  elablir,  a  616  la  solution    d'unc  (jueslion 
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longlemps  discul^c  :  la  naliire  uraie  de  I'humeur  rachi- 
dienne. 

line  suite  de  propositions,  qui  ne  sont,  en  d6tini- 
tive,  que  la  traduction  des  r6sultats  anaiytiques  obte- 
nus,  d^montre,  en  effet,  que  Thumeur  rachidienne 
n'est  ni  une  secretion,  comme  I'ont  cru  quelques  his- 
tologistes  tromp6s  par  une  ressemblance  seulement 
physique  des  ph^nomenes,  ni  un  iranssudat,  comme 
I'indiquent  les  traites  classiques. 

En  r(^alit6,  le  liquide  c^phalo-rachidien  forme  avec 
les  milieux  de  I'oeil  et  de  Toreille  interne,  dont  il 
partage  non  seulement  la  composition,  mais  encore 
le  rdle  physiologique  et  le  mode  de  g6n6ration,  une 
categoric  d'humeurs  tres  particulifere,  dislincte  de 
celles  que  Ton  a  Thabitude  d'envisager  et  qu'il  m'a  paru, 
de.  ce  fait,  int^ressant  d'isoler. 

Entre  les  transsudats  d'une  part,  produits  de  fil- 
tration du  plasma  sur  des  /litres  grossiers,  et  les 
secretions  vraies  de  Tautre,  pour  lesquelles  des  remanie- 
ments  profonds  (synth(^ses,  modifications  chimiques  ou 
physico-chimiqucs  di verses)  viennent  dc'^montrer  une 
depense  d'6nergie  importante  realistie  par  IVpithelium 
gen(^^rateur,  peuvent  se  placer  des  liquides  dialijses,  dont 
le  jiquide  c6phalo-rachidien  et  les  milieux  ci-dessus 
mentionn^s  sont  pr6cis6ment. 

Les  valeurs  que  nous  connaissons  a  chacun  des 
constituants  du  liquide  c6r6bro-spinal  ne  se  calculent 
pas  autrement,  et  il  n'est  pas  jusqu'aux  anomalies 
apparenles  de  la  formule  :  taux  des  chlorures,  du 
phosphore,  etc.,  qui  ne  s'expliquent  ainsi  et  ne  soient  les 
preuves  les  plus  irri^futables  de  la  reality  d'un  processus 
de  dialyse  s'exergant  au  niveau  des  plexus. 
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A  c6te  des  6pilhtMiiims  S(^crctanls  et  des  membranes 
filtrantes,  il  y  a  done  lien  d'envisager  Ta  realile  d'epi- 
th^Iiums  dialysanls,  qui  forment  aux  depens  du  milieu 
int(^rieur  un  liquide  d\ine  composition  toujours  iden- 
tique  de  par  son  origine  meme,  et  merveilleusement 
adapt(^.,  parce  que  dialys6,  au  rdle  qu'il  est  appel6 
remplir. 

Ce  r6le  est  surtout  mecanique  et  neuro-protecleur. 

La  grande  fluidite  de  cette  liumeur,  son  absence  de 
toxicite  (les  loxines  et  les  anticorps  cHant  de  nature 
colloidale)  et  surlout  les  proprietes  excito-conservatrices 
qu'elle  montre  (Fleig),  et  auxquelles  sa  composition  de 
«  s6rum  mineral  »  et  les  petiles  quantities  de  matiferes 
organiqiies  solubles  rencontrees  ne  sont  pas  etrang^ires, 
en  fontun  milieu  de  choix  pour  I'immersion  des  centres 
nerveux. 

L'humeur  racliidienne  ne  saurait  toutefois  assurer 
la  nutrition  de  ces  derniers,  comme  quelques  auteurs 
I'ont  pretendu.  11  semble,  en  r6alit6,  que  celle-ci  est 
d^volue  a  une  lymplie  vraie,  comme  dans  les  autres 
organes,  aucune  hypothese  n'6tant  n6cessaire,  comme  je 
I'ai  montr6,  pour  expliquer  dans  ces  conditions  la  non- 
pollution  du  liquide  des  espaces  sous-araclinoidiens. 


LIQl'IDE  CEPIIALOHlACIIIDIIi  PATIIOLOGIQIE 

En  matiere  de  liquide  c(^phalo-racliidien  pathologique, 
I'examen  chimique  est  rest6  jusqu'ici,  pour  des  raisons 
diverses,  en  marge  des  reclierches  clini(]ues  habitiielle- 
ment  pratiqu6es. 

Ce  que  Ton  sait  cependant  de  I'^Iectivil^  avec  laquelle 
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les  divers  elements  du  plasma  peuvenL  sortir  des  vais- 
seaiix  a  Ti^tat  palhologique  aurait  du  laisser  entrevoir  les 
ressources  importanles  de  ce  mode  d'investigalion. 

L'ctude  que  j'ai  faitc  dc  I'inflammation  des  cenlres  et 
de  leurs  enveloppes,  en  dcmontrant  la  reality  des  con- 
dilions  differentes  qui  president  aux  modifications  du 
Sucre,  des  chlorures,  de  I'albumine  ou  de  tel  autre 
consLituant  du  liquide  sous-arachnoidien,  a  justitiede  la 
realite  de  cette  induction. 

Toutes  les  promesses  que  laissait  entrevoir  Veliide  chi- 
miqiie  du  liquide  cephalo-rcichidien,  une  investigation 
metliodique  dans  les  divers  domaines  de  la  pathologie,  a 
I'aide  de  procedt^s  analytiques  convenables,  m'en  a  sura- 
bondamment  montr6  la  realite. 

La  superiorite  de  I'examen  chimique  que  je  propose 
sur  les  autres  moyens  d'interroger  les  meninges  souf- 
frantes  ou  Torganisme  malade  a  pu  etre  trouvce  par  le 
lecteur  en  feuillelant,  memo  rapidement,  la  seconde 
partie  de  ce  travail. 

★ 

J'ai  tout  d'abord  cherclic''  a  fixer  pour  chaque  consti- 
tuant  la  signification  exacte  des  variations  qu'il  pouvait 
presenter-. 

L'histoire  aussi  complete  que  possible  et  conscien- 
cieusement  rapport6e  des  valeiirs  obtenues,  tant  dans 
mes  propres  recherches  que  dans  celles  des  auteurs,  pour 
des  etats  pathologiques  determines,  a  lesions  connues 
ou  chez  des  malades  autopsies,  ainsi  d'ailleurs  que  quel- 
qucs  faits  experimentaux  personnels,  m'ont  facilement 
pei-mis  d'asseoir,  sans  Iiypotli6se  aucune,  I'interpretalion 
h  donner  aux  valeurs  trouvees,  6lablissant  ainsi  la  base 
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qui  manquait,  et  dont  rimportance,  pour  ce  qui  est 
du  liquide  c6phaIo-rachidieii  pathologique,  ne  saurait 
6chapper. 

* 

Au  cours  de  processus  patliologiques  varies,  I'ensem- 
ble  des  valcurs  prises  par  les  divers  constituants  6bau- 
che  des  a  formules  »,  des  «  syndr6mes  huiiioraux  »  que 
j'ai  le  premier  en  1909  essays  de  pr6ciser. 

Les  variations  de  composition  observces  renseignent 
h  la  fois  sur  retat  local  (processus  congestifs  ou  inflam- 
matoires,  lesions  diverses  des  centres  ou  de  leurs 
enveloppcs)  et  sur  lelal  (jeneral  (modificationsapportees 
a  la  constitution  du  milieu  inU^rieur  :  6tats  infeclieux  ; 
intoxications  ;  maladies  de  la  nutrition). 

A  ne  considerer  (|ue  les  principaux  types  de  reactions 
que  j'ai  isoles,  je  distinguerai  : 

La  formiile  de  la  meningile  liiberciileiise.  —  La 
formule  des  aulres  meningites  aigues.  —  La  formiile  des 
meningiies  chroniqiies.  —  La  formule  des  encephalites 
et  des  mgeliles.  —  La  formule  des  infections  generates 
el  des  intoxications  avec  et  sans  redaction  m6ning(^e.  — 
La  formate  de  rimpermeabilite  renale.  —  t^nfin,  les 
formules  des  cliuerses  dyscrasies  sanguines  :  diabele, 
goutte,  etc.,  qui  font  chacune  Ic  diagnostic  de  Tc^lal 
pathologique  correspondant. 

Dans  la  meningile  luberculeuse,  I'examen  cliimique 
signale  sans  erreur  possible,  en  pen  de  lemps  et  d'nne 
fagon  simple,  celte  affection  au  clinicicn,  cela  avec 
une  surete  que  pen  d(;  m^thodes  connaissent,  el  (juel- 
quefois  en  d6pit  des  apparences  cliniques  et  cytologiques 
les  plus  contraires  a  cette  hypolhc'sc.  Les  moyens  tliLM-a- 
peutiques  puissants    dont  on   dispose  aujourd'hui  si 
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rafTection  est  reconnue  de  nature  non  bacillaire  et  le 
pronostic  fatal  qui  s'altache  par  contre  au  diagnostic 
d'infection  tuberculeuse  suHisent  k  souligner  I'im- 
portance  de  ces  faits  lesquels,  au  meme  titre  que  la 
presence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  de 
ponction,  inais  avec  moins  d'al6as  que  n'en  offre  la 
recherche  de  ces  derniers,  sont  la  signature  ind6niable 
de  la  nature  du  processus. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  ici  le  cas  des  deux  enfants 
consider6s  comme  atteints  de  m6ningite  tuberculeuse 
et  que  j'ai  pu  sauver  par  une  simple  analyse,  ou  encore 
celui  des  pseudo-m(^ningites  c6r^bro-spinales  pour  qui, 
des  le  premier  jour,  il  me  fut  possible  de  prevoir  Techec 
de  toule  s6roth6i'apie  et  pour  lesquelles  d6s  ce  moment 
j'ai  pu  porter  un  pronostic? 

Les  formules  de  m^ningites  aigues,  de  m6ningites 
chroniques,  de  myelites  ou  d'encephalites,  de  conges- 
tion simple,  que  j'ai  caract(^ris(§es,  sont,  la  chose  va 
de  soi,  d'une  constatation  importante  dans  I'une  quel- 
conque  des  affections  nerveuses,  ou  meme  en  dehors 
d'elles,  lorsqu'il  y  a  reaction  m6ningt^e. 

Elles  eclairent  un  diagnostic,  en  r(5v6lant  I'existence 
d'un  processus  organiquc,  alors  que  Ton  a  pu  songer 
qu'a  une  nevrose  ou  a  une  affection  peripherique. 
Elles  jirecisent,  par  la  grandeur  des  modilications  obser- 
vees,  le  caractere  aigu  ou  torpide  des  l6sions,  avec 
inliniment  plus  de  surele  que  I'examen  clinique,  qui,  en 
raison  de  I'aptitude  diffei'ente  que  montrent  des  malades 
a  reagir,  ne  saurait  tonjours  etre  Texpression  de ,  la 
verity.  Les  formules  obtenues  sont  enlin  un  moyen  de 
suivre  revolution  d'un  processus  morbide,  d'en  vc^rilier 
la  gu6rison  anatomique  ou  la  regression  sous  Tinfluence 
d'une  Ih^rapeulique  appropri^e. 

Le  tabes,  Thydrocephalie,  le   spina-bilida,   la  para- 
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lysie  g6n6rale,  les  diverses  maladies  de  la  moelle,  les 
tumeurs  cer^brales,  les  h^morragies  cei'6bro-menin- 
gees,  les  ntWroses,  les  psychoses,  les  affections  dii 
sysl^me  nerveiix  pei'iph6rique,  les  reactions  menin- 
gees  dans  les  affections  et  les  intoxications,  et  d'autres 
6tats  pathologiques  encoi-e,  b^n^licient  ainsi  de  Tana- 
lyse  chimiqne  du  liqnide  de  ponction  lonibaire. 

Dans  les  infections  gen6rales  et  les  intoxications, 
I'existence  d'un  syndrome  chimiqne  pen  different  de  la 
normale  (an  sucre  pres)  est  de  regie  ;  mais  I'appari- 
tion  d'une  baisse  des  chlorures  indique  une  con- 
gestion et  nn  oed^ime  m6ningt^,  cela^qu'il  y  ait  on  non 
«  ph6n6nomenes  meninges  »,  I'examen  chimiqne  demeu- 
rant  seul  en  parall6lisme  parfait  avec  les  lesions 
anatomiques  relev6es  (Voisin,  Mestrezat). 

Une  augmentation  de  I'albumine  temoigne  d'une  infec- 
tion de  la  cavite  rachidienne,  ce  dont  le  dosage  du  sucre 
et  celui  d'autres  elements  permettront  de  s'assurer. 

Parmi  les  affections  non  svst6matisees  aux  centres 
nerveux,  I'uremie  et  le  diab(^te  b^neticient  encore  d'une 
fagon  toute  particuliere  de  I'analyse  chimiqne  du  liquide 
de  ponction  lombaire  et  ne  sauraient  etre  oubli(^s. 

Dans  I'uremie,  Widal,  Froin,  Mollard  etFROMENT  out 
soulign6  lout  I'interet  qui  s'atlache  au  dosage  de  Tur^e, 
qu'il  est  si  facile  de  pratiquer  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Si  Taffection  n'est  compliquee  d'aucun 
autre  6tat  pathologique  venanl  surajouter  ses  effets  a 
I'inloxication  uremique  (ur6mie  pure),  le  pronostic  est 
fait  avec  une  precision  que  j'ai  moi-meme  eu  maintes  fois 
Toccasion  d'apprecier  et  (|ui  est  r^ellement /-(^ma/'^ywa/^/e. 

Dans  rimpermeabilit6  rdnale  an  debut,  les  dissocia- 
tions que  j'ai  not6es  entre  les  taux  des  chlorures  et  de 
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I'ur^e,  pour  ne  parler  (juc  dcs  principimx  constiluanls, 
permeltent  de  connaitrc  exactement  le  genre  d'imper- 
m6abilit6  pr6sent(^.e,  ce  (jiii  constiUie  iine  nouvelle 
demonstration  des  pli6nomenes  d'electivit6  signal6s 
par  AciiARD  et  Widal  an  niveau  de  l'epith6lium  r^.nal 
et  pent  rendrc  des  services  dans  la  pratique  courante. 

Dans  le  diabete,  enfin,  les  modilications  de  la  glyco- 
rachie  sont  proportionnees  autant  a  rhyperglyc6mie 
qu'a  rauto-intoxication  du  malade.  Le  Laux  de  rac^tone 
mesure  le  degre  de  deviation  du  processus  normal  de  la 
nutrition,  tandis  que  les  acides  ac6toniques,  lorsqu'ils 
se  monlrent  fits  peuvent  exister  dans  le  sang  et  ne  pas 
se  rencontrer  dans  liquide  cc^phalo-rachidien) ,  attestent, 
la  «  fnillite))  des  plexus  et  par  la,  la  d(5ch6ance  generate 
des  fonctions  organiques. 

Tels  sont  les  traits  essentiels  de  I'histoire  palhologique 
du  liquide  cephalo-rachidien. 

Ce  n'est  toutefois  pas  en  quelques  mots  qu'il  est  pos- 
sible d'esquisser  les  avantages  offerts  par  I'examen  chi- 
mique  de  cette  humeur;  la  surety  et  rel6gante  precision 
des  diagnostics  qu'il  fait  porter. 

Les  lignes  que  je  tracerais  seraient  incriminees  de 
partiality  sous  ma  plume,  mieux  vaut  que  le  lecteur 
se  convain(]ue  lui-meme,  en  Tessayant,  de  Tint^ret 
que  pr6sente  ce  mode  presque  nouveau  d'investiga- 
tion. 


CONCLUSIONS  GENERALES 


De  toutes  les  humeurs  de  Porganisme,  le  liquids  cephalo- 
rachidien,  de  par  sa  pauvrete  en  matieres  organiques,  se 
prete  par  excellence  a  des  mesures  precises,  que  les  faibles 
quantites  de  liquide  dont  on  dispose  ne  genent  en  aucune 
fa9on. 

Produit  de  dialyse  du  plasma  sanguin,  cette  humeur, 
avec  quelques  autres  milieux  de  I'organisme  (milieux  de  Poeil 
et  de  I'oreille  interne)  dont  elle  partage  le  role  et  le  mode 
de  generation,  constitue  une  famille  naturelle  de  veritables 
serums  mineraux,  neuro-protecteurs,  qui  ne  sauraient  etre 
confondus,  ni  avec  les  secretions  vraies,  ni  avec  les 
transsudats,  mais  meritent  une  place  a  part  dans  la  classi- 
fication. 

Reflet  fidele  de  la  partie  dyalisable,  la  plus  essentielle- 
ment  int6ressante  et  assimilable  du  milieu  interieur,  son 
etude  est  une  voie  d'acces  facile  aux  grands  problemes 
de  la  Biologie. 

Dans  le  domaine  clinique,  qu'il  s'agisse  d'affection  syste- 
matisee  ou  non  aux  centres,  nous  trouvons  dans  I'ana- 
lyse  du  liquide  cephalo-rachidien  un  moyen  unique  d'acque- 
rir  des  renseignements  precieux  qui  placent  ce  mode  d'inves- 
tigation  au  premier  rang  parmi  les  precedes  de  laboratoire 
dont  la  clinique  cherche  de  plus  en  plus  a  s'entourer  avec 
juste  raison. 

II  suffit  de  feuilleter  la  seconds  partie  de  ce  travail 
pour  trouver  la  demonstration  eclatante  d'une  propo- 
sition que  je  serais  heureux  d'avoir  contribu6  a  faire 
connaitre  : 

La  valeur  clinique  particuli^rement  grande  de 
l  examen  chimique  du  liquide  cephalo-rachidien. 
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